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AVERTISSEMENT 


DE  LA  CINQUIÈME    ÉDITION. 


Je  publie  aujourd'hui  la  5*  édition  de  ma  Pathologie  interne.  Le  succès  que  cet  ou« 
vrage  a  obtenu  en  France ,  les  traductions  qui  en  ont  été  faites  on  plusieurs  langues 
me  prouvent  que  mon  couvre  a  été  jugée  utile.  C'était  pour  moi  un  devoir  de  plus  de 
redoubler  d'efforts  afin  de  justiBer  la  bienveillance  de  mes  confrères.  Je  n'ai  donc  rien 
négligé  pour  mettre  cette  édition  au  niveau  des  derniers  progrès  de  la  science.  Tous  les 
chapitres  ont  été  revus  avec  soin ,  et  il  en  est  peu  qui  n'aient  eu  quelque  addition.  Je 
signalerai  surtout  comme  ayant  reçu  le  plus  de  développement  les  articles  Fièvre  liée-» 
tique ,  Hépatite ,  OEdème  de  la  glotte ,  Phlébite  ,  Phlegmons  iliaques  et  intra-pelviens , 
Favus,  Hémorrhagie ,  Syphilis ,  Ramollissement  de  la  moelle,  Gangrène ^  Iléus  ^  Cancer , 
Névroses^  Névralgies ,  Chorée ,  Paralysie  faciale ,  Épilepsie ,  Dyspepsie ,  Incontinence 
d'urine,  Invaginatioti^  Diabète,  etc. 

J'ai,  en  outre,  ajouté  plusieurs  descriptions  qui  manquaient  aux  éditions  antérieures  ; 
c'est  ainsi  que  des  articles  spéciaux  ont  été  consacrés  à  la  dij^thérite  cutanée,  à  la  dûi- 
thèse  hémorrhagique^  à  Vatrophie  musculaire  progressive ,  au  trichitisis  des  voies  un- 
naires,  à  la  colique  végétale,  à  \di  paralysie  idiopathique ,  à  la  paralysie  générale  pro^ 
gressive,  aux  paralysies  de  la  vessie  et  du  voile  du  palais,  etc. 

Quoique,  par  son  titre,  mon  livre  paraisse  s'adresser  particulièrement  à  ceux  qui 
entrent  dans  la  carrière  médicale,  j'ose  espérer  aussi  que  les  praticiens  le  consulteront 
avec  fruit,  car  j'ai  cherché  à  résumer  de  mon  mieux  les  préceptes  établis  par  nos 
maîtres.  Si  j'ai  réussi,  et  si  cette  édition  peut  avoir  le  sort  de  ses  aînées,  mes  efforts 
auront  obtenu  la  plus  douce  des  récompenses. 

Paris,  ce  2.%  mai  1852. 


AVANT-PROPOS 


La  pathologie  est  cette  branche  de  la  médecine  qui  a  pour  objet  la  con  • 
naissanoe  des  maladies.  C'est  la  science  de  l'homme  souffrant,  comme  la 
phjfsiologie  est  la  science  de  Thomme  en  santé.  La  pathologie,  ainsi  que 
M.  Chomel  le  remarque,  ne  traite  pas  seulement  de  la  classification  des  ma- 
ladies, de  leurs  causes,  de  leurs  symptômes  et  de  leurs  signes  ;  mais  elle 
comprend  encore  dans  son  domaine  leur  siège,  les  phénomènes  qui  les  pré- 
cèdent et  les  suivent,  leur  marche,  leur  durée,  leurs  modes  de  terminaisons, 
leurs  retours,  leurs  formes  diverses,  leurs  complications,  les  lésions  qu'elles 
apportent  dans  la  texture  des  organes,  leur  traitement  préservatif  et  curatif, 
ce  qui,  en  effet,  constitue  tout  autant  de  points  essentiels  de  leur  histoire. 

La  pathologie  médicale  a  fait  depuis  un  siècle  d'immenses  progrès  :  Tana- 
tomie  pathologique,  que  Bonnet  n'avait  fait  qu'ébaucher,  a  été  définitive- 
ment constituée  par  Horgagni  ;  Bichat  a  créé  Tanatomie  générale.  Digne  con- 
tinuateur des  grands  physiologistes  du  xvin*  siècle,  il  a,  par  la  conduite 
ingénieuse  de  ses  expériences,  par  les  méthodes  sévères  qu'il  a  introduites, 
parles  résultats  nouveaux  auxquels  il  est  parvenu,  donné  une  face  nouvelle 
à  la  physiologie  et  imprimé  à  la  science  comme  à  la  pratique  de  la  médecine 
la  plus  heureuse  impulsion. 

Outre  ces  grands  résultats,  l'art  s'est  enrichi  de  nouveaux  procédés  d'ex- 
ploration. La  percussion,  découverte  par  Avenbrugger,  l'auscultation,  créée 
par  le  génie  de  Laênnec,  ont  été  perfectionnées,  étendues  dans  leurs  appli- 
cations ;  la  chimie,  à  l'aide  de  méthodes  plus  sûres,  plus  parfaites,  a  fait  dé- 
couvrir, {tendant  la  vie  comme  après  la  mort,  une  foule  d  altérations  iucou- 
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nuesoumal  définies  jusqu'aloi^,  et  a,  de  la  sorte,  non  seulement  puissamment 
éclairé  le  diagnostic,  mais  dirigé  en  outre  la  thérapeutique  dans  des  voies 
nouvelles.  Cette  application  des  méthodes  exactes  à  la  recherche  des  mala- 
dies a  fait  disparaître,  condamner  sans  retour  une  foule  d'idées  abstraites, 
systématiques,  qui  ont  longtemps  obscurci  le  diagnostic,  fait  dévier  la  thé- 
rapeutique, etqui,  donnant  à  la  médecine  Tair  d'un  roman  plutôt  que  d'une 
science  exacte,  avaient  ainsi  contribué  à  la  discréditer. 


Non  seulement  l'observation  est  devenue  plus  parfaite  et  l'expérimenta- 
tion plus  rigoureuse,  mais  pour  s'élever  de  la  connaissance  des  faits  parti- 
culiers à  celle  des  faits  généraux,  on  ne  s'est  plus  fié  à  la  mémoire,  aux  im- 
pressions vagues,  aux  inspirations  théoriques;  on  a  recueilli  des  faits 
nombreux,  on  les  a  comparés  et  comptés,  et,  par  ce  rapprochement,  par  cette 
analyse,  par  cette  numération,  on  est  arrivé  à  des  déductions  rigoureuses,  à 
la  connaissance  de  quelques  lois  précises,  à  des  résultats  positifs  en  séméio- 
tique,  en  ctiologie,  comme  en  thérapeutique. 

La  science  moderne  peut  être  fière  de  ces  conquêtes,  elle  n'a  rien  à  entier 
aux  siècles  précédents.  Hais  la  pathologie,  en  agrandissant  son  domaine/ en 
perfectionnant  ses  méthodes,  est  devenue  par  cela  même  plus  longue,  plus 
difficile  à  étudier.  Le  diagnostic  est  surtout  la  partie  de  la  pathologie  qui 
offre  les  difficultés  les  plus  grandes.  Il  constitue  d'ailleurs  le  fondement  de  la 
médecine  pratique,  puisque  sans  lui  le  pronostic  est  impossible,  la  thérapeu- 
tique incertaine,  et  parfois  mémemeurtrière.  On  ne  parviendra  à  surmonter  les 
obstacles  que  cette  étude  présente  et  à  saisir  à  propos  les  indications  que  si, 
doué  d'un  jugement  sain  et  de  sens  intacts,  on  se  livre  avec  persévérance , 
avec  ardeur,  à  l'observation  des  malades.  La  lecture  des  meilleurs  ouvrages 
ne  peut  suppléer  à  l'étude  clinique  :  sans  elle  l'éducation  médicaleest  impos- 
sible ;  elle  seule  peut  donner  au  médecin  le  vrai  savoir,  qui  consiste  bien 
moins  à  connaître  ce  que  les  autres  ont  dit  qu'à  juger  d'après  soi-même. 

L'ordre  suivant  lequel  les  maladies  doivent  être  étudiées  n'est  pas  chose 
indifférente.  Dans  les  traités  de  médecine  publiés  jusqu'à  présent,  on  a  suivi 
trois  méthodes  principales  de  classification  ;  ce  sont  :  l'ordre  alphaUfiqui, 
l'ordre  anatomique^  l'ordre  philosophique.  Ce  dernier  est  le  seul  qu'on  doive 
suivre;  c'est  celui,  par  conséquent,  que  nous  avons  adopté. 

La  méthode  alphabétique  est  sanscontredit  la  plus  irrationnelle.  Classer,  en 
effet,  les  maladies  d'après  la  ressemblance  des  noms  ou  le  hasard  de  la  lettre 
initiale,  c'est  vouloir  tomber  dans  la  plus  déplorable  confusion  en  plaçant  à 
côté  les  unes  des  autres  les  maladies  les  plus  dissemblables,  n'ayant  entre 
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elles  aucune  analogie  de  siège  ou  de  nature,  tandis  qu'on  séparera  celles  qui 
ont  des  caractères  communs. 

La  méthode  anatomique  lui  est  de  beaucoup  préférable.  Celle-ci  consiste  à 
diviser  les  maladies  suivant  les  organes  ou  les  appareils  qu'elles  affectent  : 
elle  a  pour  avantage  de  réunir  dans  un  même  cadre  toutes  les  maladies  dont 
une  partie  peut  être  atteinte.  Mais  elle  a,  comme  la  méthode  alphabétique, 
le  grave  inconvénient  de  disperser  les  maladies  congénères  qui,  comme  les 
inflammations,  les  bémorrhagies,  les  névroses,  etc. ,  se  prêtent  à  des  considé- 
rations généralesdontTexpoaition  prépare  convenablement  Tesprit  du  lecteur 
et  évite  par  la  suite  beaucoup  de  répétitions  inutiles.  Cet  ordre,  tout  illogique 
qu'il  eat|  pourrait,  aussi  bien  que  la  méthode  alphabétique,  être  toléré  pour 
un  manuel  destiné  aux  praticiens  ;  mais  il  est  essentiellement  vicieux  dans 
les  livres  élémentaires,  car  les  maladies  diverses  dont  un  orgt^ne  est  atteint 
déterminant  une  foule  de  symptômes  communs,  il  en  résultera  souvent  un^ 
grande  confusion  dans  Tesprit  du  commençant.  Très  souvent  aussi  le  rappro- 
chement, le  voisinage  de  certaines  maladies  fera  croire  qu'il  existe  entre  ellet 
des  rapports  de  cause  à  effet.  Enfin  un  dernier  inconvénient,  non  moins  grave 
que  les  précédents,  c'est  que  bon  nombre  de  maladies  n'ayant  pas  de  siège 
déterminé,  l'ordre  anatomique  n'est  plus  applicable  à  une  partie  considérable 
de  la  pathologie  ;  etsi  l'on  s'obstine  alorsà  suivre  la  classification  anatomique, 
ce  n'est  qu'à  la  condition  de  faire  des  rapprochements  souvent  monstrueux 
et  de  résoudre  sans  la  moindre  preuve,  par  simple  inspiration  théorique,  des 
questions  encore  indédses  et  souvent  même  insolubles. 

Reste  enfin  Tordre  philosophique  ou,  pour  parler  plus  exactement,  la 
méthode  nosologique,  consistant  à  diviser  les  maladies  en  un  petit  nombre 
de  classes,  celles-ci  en  ordres  ou  en  genres  renfermant  un  certain  nombre 
d'espèces.  Cette  méthode,  que  Félix  Piater  semble  avoir  proposée  le  premier, 
tétait  celle  que  Sydenham  préférait,  et  c'est  presque  pour  obéir  à  un  vœu 
exprimé  par  ce  grand  homme  dans  la  préface  de  son  immortel  ouvrage  que 
Sauvages  composa,  en  1731,  sa  nosologie  méthodique.  Ce  même  ordre  fut 
adopté  quelque  temps  après  par  Linné  et  par  presque  tous  les  nosograpbes 
dont  le  nom  mérite  de  faire  autorité,  c'est-à-dire  par  Vogel,  Sagar,  Cullen, 
Pinel,  etc.  En  effet,  la  méthode  nosologique  a  l'immense  avantage  de  réunir 
dans  un  même  groupe,  de  confondre  dans  des  considérations  communes  des 
maladies  semblables,  congénères,  et  de  les  séparer  des  maladies  qui  n'ont 
avec  elles  aucune  espèce  de  rapport.  On  no  saurait  nier ,  par  conséquent , 
qu'une  pareille  méthode  abrège  beaucoup  l'étude.  M.  le  professeur  Chomel, 
qui  depuis  longtemps  défend  la  même  opinion,  reconnaît  que  la  classification 
nosologique,  en  présentant  dans  un  cadre  déterminé  toutes  les  maladies  con- 
nues, conduit  à  reconnaître  avec  plus»  de  précision  les  analogies  et  les  dis- 
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semblaiices  qui  existent  entre  elles,  et  à  mieux  apprécier  la  valeur  des  asscr* 
tions  générales  et  des  points  de  doctrine,  en  permettant  d*en  faire  rapidement 
l'application  à  tous  les  groupes  de  maladies,  rangés  suivant  un  ordre  que  le 
médecin  doit  toujours  avoir  présent  à  l'esprit. 

On  a  reproché  à  la  méthode  nosologique  de  faire  souvent  des  i*approche- 
ments  forcés,  de  réunir  dans  un  même  groupe  des  affections  parfois  fort  dis- 
semblables. Ce  vice  est  réel  ;  mais  il  tient  bien  moins  à  la  méthode  elle-même 
qu'à  l'imperfection  de  la  science.  D'ailleurs  nous  avons  vu  que  pareil  défaut 
86  rencontrait  au  moins  aussi  souvent  que  dans  la  méthode  anatomique,  sans 
que  celle-ci  rachetât  cet  inconvénient  par  quelque  avantage.  Cependant  il  est 
possible  d'éviter  jusqu'à  un  certain  point  le  défaut  que  nous  signalons,  en 
n'adoptant  de  classification  que  pour  les  maladies  qui  s'y  prêtent  et  en  faisant 
une  classe  à  part  pour  le  très  petit  nombre  d'affections  qui,  spéciales  à  cer- 
tains organes  ou  à  certains  tissus,  ne  pourraient  être  rangées  dans  les  autres 
dasses  sans  forcer  l'analogie.  C'était  là  la  marche  que  M.  le  professeur  Chomel 
avait  autrefois  adoptée  dans  ses  cours ,  et  c'est  aussi  celle  que  nous  avons 
suivie  dans  ce  livre  d'après  son  conseil . 

Sur  quels  caractères  se  fonder  pour  déterminer  les  g^res  et  les  espèces 
morbides  ?  Prendra-t-on  exclusivement  pour  règles  les  désordres  anatomi- 
ques,  ou  bien  les  causes,  ou  bien  enfin  les  troubles  fonctionnels?  L*anatomie 
pathologique  serait  sans  contredit  la  base  la  plus  solide,  la  moins  invariable  ; 
mais  elle  nous  fait  défaut  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  il  est  beaucoup  de 
maladies  (toute  la  classe  des  névroses,  par  exemple)  qui,  nonobstant  les 
troubles  nombreux  qui  les  caractérisent  pendant  la  vie,  ne  se  révèlent  sur  le 
cadavre  par  aucune  lésion  matérielle  saisissable.  L'anatomie  pathologique  ne 
peut  donc  pas  servir  à  classer  toutes  les  maladies,  mais  à  en  classer  seulement 
un  certain  nombre. 


L'étude  des  causes  est  un  guide  encore  moins  sûr  pour  établir  convenable- 
ment les  genres  morbides;  c'est  en  se  fondant  sur  Tétiologie  que  les  divisions 
les  plus  arbitraires,  disons  même  les  plus  ridicules,  ont  été  apportées  dans 
l'étude  des  maladies.  Les  causes  sont  si  obscures,  si  difficiles  à  saisir,  si  va- 
riables, qu'elles  ne  pourront  jamais  être,  je  pense,  le  fondement  unique 
d'une  méthode  nosologique.  Mais  il  en  est  pourtant  dont  l'action  est  si  évi- 
dente, si  palpable,  si  positivement  déterminée,  qu'il  est  possible  de  les  faire 
servir  à  la  détermination  d'un  certain  nombre  de  genres.  Tels  sont  les  venins, 
les  virus  et  tous  les  poisons  ;  car,  quels  que  soient  les  désordres  qui  survien- 
nent, la  nature  de  la  cause  forme  ici  un  caractère  prédominant»  invariable, 
pouvant,  par  conséquent,  servira  classer  Taffection. 
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Sauvages,  cracconl  avec  Sydenham,  avait  pris  pour  base  de  sa  classification 
les  symptômes  des  maladies.  Mais  ce  point  de  départ  est  essentiellement  fau- 
tif, attendu  que  les  symptômes  sont  extrêmement  variables,  qu'ils  se  combi- 
nent entre  eux  de  mille  façons,  et  que  beaucoup  sont  communs  à  une  foule 
de  maladies  qui  n'ont  entre  elles  aucune  espèce  d'analogie.  Cependant  il  faut 
convenir  qu'il  y  a  un  oertam  nombre  d'affections  inconnues  quant  à  leur 
cause  et  à  leur  nature,  n'ayant  aucun  siège  anatomique  précis,  et  pour  les- 
quelles le  désordre  fonctionnel,  l'état  symptomatique  est  le  seul  caractère 
palpable  et  constant,  le  seul  par  conséquent  qui  puisse  servir  à  les  dénommer 
et  à  les  classer. 

Nous  concluons  de  ce  qui  précède  que  la  détermination  des  g^res  ne  peut 
reposer  sur  un  seul  caractère,  «t,  d'accord  avec  M.  le  professeur  Requin, 
nous  dirons  comme  lui,  que  la  nosographie  ne  doit  être,  quant  à  présent  du 
moins,  ni  exclusivement  organique^  ni  exclusivement  étiologique,  ni  exclu- 
sivement symptomatique,  mais  revêtir  ce  triple  aspect.  La  métbode  mixte  esl 
donc  celle  qu'il  faut  suivre,  à  moins  de  vouloir  tronquer  la  science  ou  de 
régarer  dans  les  hypothèses  les  plus  aventureuses. 

C'est  d'après  les  principes  que  nous  venons  d'exposer  que  nous  avons  divisé 
les  maladies  en  dix  classes  ;  ce  sont  :  1*  les  fièvres;  2*  les  maladies  constituées 
par  un  vice  de  proportion  du  sang:  S""  les  inflammations;  ti?  les  hémorrhagies: 
S"»  les  sécrétions  morbides;  6*  les  empoisonnements  ;  7**  les  lésions  de  nutrition  ; 
8^  les  transformations  organiques  et  les  produits  morbides  accidentels  ;  9"*  les 
névroses  ;  10*  les  maladies  propres  à  certains  organes  ow  à  certains  tissus. 

Cette  classification  est  loin  d*être  irréprochable,  mais  ses  défauts  tiennent 
autant  à  mon  impuissance  qu'à  l'état  d'imperfection  de  la  science.  Bayle  a 
reconnu,  après  bien  d'autres,  que  chaque  cadre  a  ses  défauts,  présente  ses 
lacunes  et  offre  quelques  rapprochements  forcés;  qu'il  faut  l'apprécier  à  sa 
juste  valeur,  le  considérer  comme  un  répertoire  plus  ou  moins  exact,  et  pré- 
férer celui  dans  lequel  le  plus  grand  nombre  de  maladies  analogues  seront 
rapprochées.  Les  cadres  nosologiques ,  ajoute  le  médecin  éminent  dont  je 
parie,  sont  des  moyens  artificiels  pour  suppléer  à  la  faiblesse  de  notre  intel- 
ligence :  c'est  un  échafaudage  nécessaire,  on  ne  peut  s'en  passer  :  ils  chan- 
geront plusieurs  fois  encore;  mais  si  l'on  parvient  un  jour  à  établir  une  dis- 
tribution invariable,  l'édifice  de  la  science,  dégagé  des  simulacres  qui  le 
représentent  aujourd'hui,  offrira  un  ensemble  régulier,  majestueux,  iné- 
branlable. 

En  attendant  qu'un  {<énie  lieui*eux  trouve  une  classification  qui  captive 
ttius  les  suffrages,  nous  devons  nous  rvortuer  à  bien  fixer  les  espèces  mor- 
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bides,  ce  qui,  comme  Tobserve  Bayle,  est  plus  important  en  nosologie  que  le 
cadre  lui-même.  Aussi  ai-je  apporté  un  soin  spécial  à  ce  travail.  Je  me  suis 
également  efforcé  à  racheter  les  défauts  de  mon  livre  par  l'exactitude  des 
deecriptions,  par  Tamour  de  la  vérité  et  la  complète  indépendance  avec 
laquelle  j'ai  jugé  les  hommes  et  les  doctrines.  J'ai  évité  autant  que  j'ai  pu  les 
discussions  oiseuses,  les  questions  insolubles,  les  hypothèses  stériles,  pour  ne 
m'ocouper  que  des  données  positives  et  des  faits  pratiques.  Dans  la  partie  thé- 
rapeutique, à  l'exemple  de  Sydenham,  d*Astruc  et  des  grands  praticiens,  je 
me  suis  étudié  à  préciser  les  indications  aussi  exactement  que  je  l'ai  pu,  puis 
j'ai  énuméré  les  moyens  propres  à  les  mieux  remplir.  Mais  j'ai  évité,  ainsi  que 
l'ont  d'ailleurs  conseillé  et  pratiqué  la  plupart  des  grands  maîtres,  de  grossir 
mon  livre  de  ces  formules  banales  que  quelques  auteurs  accumulent  dans 
knitt  ouvrages  pour  leur  donner  un  vernis  pratique,  et  qui  ne  sont  en  défi- 
Mtite  qu'un  grossier  appât  offert  à  l'ignorance  et  à  la  paresse. 

*  J'ai  exclusivement  traité  dans  ce  livre  de  la  pathologie  spéciale,  sans  don- 
ner aucune  de  ces  généralités  qui  appartiennent  à  la  pathologie  générale  et  à 
la  séméiotique.  Qu'aurais-je  dit,  en  eflfet,  qui  ne  fût  exprimé  bien  mieux  que 
je  n'aurais  pu  le  faire  dans  l'ouvrage  si  éminemment  classique  de  M.  le  prot'es- 
•fur  Ghomel»  qui  est  sans  contredit  Tintroduction  la  plus  reauuxjuable  que 
nous  ayons  à  l'étude  de  la  médecine  pratique? 


TRAITE 

ËLËHENTÂIRE  ET  PRATIQUE 

DE 

PATHOLOGIE  INTERNE 


PREMIÈRE  CLASSE  DE  MALADIES. 

DES    FIÈVRES. 

Les  fièTres  forment  une  classe  importante  de  maladies  aiguës,  que  des  auteurs 
STstématîqaes  ont  cherché  vainement  à  rayer  du  cadre  nosologique  pour  les  rejeter 
toutes  dans  les  inflammations.  II  est  fort  peu  de  personnes  aujourd'hui  qui  défen- 
dent une  pareille  doctrine  :  presque  tout  le  monde  reconnaît  au  contraire  qu'il 
existe  des  maladies  dans  lesquelles  la  fièrre»  qui  en  forme  le  caractère  prédominant» 
ne  se  Ke  ^  aucune  altération  locale  ;  ou  que  si  les  solides  sont  quelquefois  atteints, 
leurs  lésions  sont  postérieures  au  moment  fébrile ,  incapables  de  l'expliquer,  et 
sont,  aussi  bien  que  la  fièvre,  l'effet,  la  conséquence  d'une  cause  plus  générale. 
Mais  avant  de  donner  la  démonstration  de  cette  vérité  ,  et  d'assigner  aux  fièvres 
leurs  caractères  distinclifs,  nous  devons  faire  connaître  en  quoi  la  fièvre  consiste, 
et  énumérer  les  phénomènes  qui  la  caractérisent,  soit  qu'à  elle  seule  elle  repré- 
sente toute  la  maladie ,  soit ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  commuu  ,  qu'elle  ne  soit 
qu'un  symptôme  de  diverses  altérations  saisissables ,  et  particulièrement  un  sym- 
ptôme des  phlegmasies. 

1*  Be  la  fièvre  mu  géBénU.  —  Les  mots  fièvrc  (1),  pyrexxe  (2),  ou  état  fébrile. 
servent  à  désigner  un  état  morbide  caractérisé  surtout  par  la  chaleur  contre  na- 
ture de  la  peau,  par  l'accélération  du  pouls,  par  un.  état  de  malaise  et  par  des 
troubles  divers  de  quelques  autres  fonctions. 

L'augmentation  de  la  chaleur  du  corps,  que  les  anciens ,  et  Hippocrate  le  pre- 
mier, regardaient  comme  caractérisant  la  fièvre ,  est ,  en  effet,  le  phénomène  le 
plus  constant  de  cet  état  morbide,  sans  en  être  pourtant  un  indice  certain.  La  cha- 
leur fébrile  est  plus  ou  moins  vive  :  les  malades  en  ont  ordinairement  la  conscience, 
la  main  du  médecin  la  perçoit,  mais  on  ne  peut  la  mesurer  exactement  qu'à  l'aide 
du  thermomètre.  Cet  instrument,  place  dans  l'aisselle,  fera  constater  une  élévation 
de  température  qui  variera  de  1  à  7  degrés  au -dessus  de  la  température  nor- 

(1;  Futre^  febris,  dérive  du  mot  ferverê,  bouillir,  ou  de  fervor,  effervescence,  parce  qii*on 
toppouît  que  dans  la  G^vre  les  humeurs  étaient  en  mouvement,  à  lu  manicre  des  liquides  qni 
rntrenl  en  ébuUilioo.  D'autres  donnent  le  mot  fiùvre  comme  dérivé  de  fcbruarc,  purger,  puri- 
fier, parce  que  la  flèvre  était  regardée  par  beaucoup  de  médecins  comme  une  o|)€ration  salu- 
bire  de  la  nature. 

(3)  Pyrexie^  mot  usité  cbei  les  Grecs  pour  désigner  la  Tièvre,  vient  de  irvo,  iruotT>>r,  feu,  ponr 
exprimer  la  chaleur,  qui  est  en  effet  Urt  des  caractères  prédominants  de  Télut  fébrile.  D(>  I&  en- 
core le  nom  de  pyrétôloffie,  qui  est  Cette  partie  de  la  Dosologié  qui  traite  spécialement  des 
iévrcs, 
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malc  (1).  Il  n*y  a  pas  toujours  xm  rapport  exact  entre  rintensité  de  la  chaleur  et 
la  sensation  éprouvée  parles  malades;  ceux-ci,  en  effet,  accusent  quelquefois  une 
chaleur  ardente ,  tandis  que  le  thermomètre  indique  à  peine  que  élévation  d'un 
degré  ;  d*autrcs  fois,  les  malades  accusent  un  froid  intense,  tandis  que  le  thermo- 
mètre s*élève  au-dessus  de  la  température  normale  :  c*est  ce  que  nous  verrons  no- 
tamment dans  le  stade  de  froid  des  fièvres  intermittentes.  La  chaleur  morbide , 
quoique  générale,  est  souvent  plqs  intente  dans  quelques  points  4u  corps  ;  elle  peut 
même ,  comme  on  le  voit  dans  des  cas  rares  d'accès  do  fièvres  anomaiei  (fièvres 
topiques),  être  limitée  à  quelques  parties,  tandis  que  le  reste  de  la  peau  conserve 
sa  température  naturelle.  La  chaleur  fébrile  peut  être  fugace  ou  continue;  elle 
peut  diminuer  et  s*accroître,  cesser  et  reparaître  à  des  intervalles  fixes  ou  irrégu- 
liers, suivant  la  cause  de  la  fièvre.  La  chaleur  peut  être  primitive  ;  mais  le  plus 
souvent  on  voit  le  début  de  la  fièvre  être  marqué  par  une  sensation  de  froid  qui 
peut  ensuite  se  reproduire  plus  ou  moins  souvent  dans  le  cours  de  la  maladie. 
Aussi  variable  que  Test  la  chaleur,  le  froid  n*est  le  plus  souvent  qu*unc  perversion 
de  sensation  des  malades;  car  la  main  du  médecin,  appliquée  sur  la  peau,  perçoit 
presque  toujours  le  contraire,  et  le  thermomètre,  mis  dans  Taisselle,  fait  constater 
une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  dans  la  température.  Le  froid,  qui 
marque  si  communément  le  début  de  la  fièvre,  ne  consiste  tantôt  qu*en  une  simple 
sensation ,  sans  aucune  secousse  ou  agitation  du  corps  :  c'est  le  refroidissement  ; 
ailleurs ,  c'est  Vliorripiîation  avec  saillie  des  bulbes  des  poils  {chair  de  poule)  ; 
enfin,  à  un  degré  plus  élevé,  le  corps  est  agité  d'un  tremblement  involontaire,  il  y 
a  souvent  claquement  des  dents  :  c'est  le  frisson  proprement  dit 

L'accélération  du  pouls  est  un  des  phénomènes  les  plus  constants  et  les  plus  cer- 
tains de  la  fièvre  ;  c'était  même  pour  Boerhaave  son  caractère  essentiel.  Il  peut 
pourtant  manquer  dans  quelques  cas ,  mais  cette  anomalie  ne  se  remarque  guère 
qu'à  certaines  périodes  de  quelques  maladies  graves ,  et  elle  n'a  presque  toujours 
lieu  que  d'une  manière  passagère.  La  fréquence  du  pouls ,  quelque  importante 
qu'elle  soit ,  ne  saurait  cependant  5  elle  seule  caractériser  l'état  fébrile,  attendu 
qu'elle  existe  fréquemment  d'une  manière  permanente  dans  certaines  conditions  de 
l'économie,  notamment  après  des  pertes  de  sang  considérables,  dans  la  convales- 
cence des  maladies  graves,  etc. 

Le  degré  de  fréquence  du  pouls ,  qu'on  ne  peut  apprécier  exactement  qu'avec 
la  montre  à  secondes,  varie  beaucoup.  Souvent  il  n'existe  que  quelques  pulsations 
de  plus  qu'à  l'état  physiologique  ;  d'autres  fois  leur  nombre  est  doublé  ou  triplé  ; 
le  pouls  peut  même  être  tellement  fréquent,  qu'il  devient  absolument  impossible 
de  le  compter.  Mais,  pour  juger  sainement  de  l'état  de  la  circulation,  le  médecin 
doit  connaître  les  variations  que  la  fréquence  du  pouls  présente  aux  différents  âges 
de  la  vie.  Ainsi,  on  ne  doit  pas  oublier  que,  d'après  les  recherches  de  MM.  Leuret 
et  Mitivié  (2),  le  pouls  des  vieillards  est  plus  fréquent  que  celui  des  adultes,  puis- 
que chez  les  premiers  on  trouve  pour  moyenne  73  ou  TU  pulsations  à  la  minute, 
et  65  seulement  chez  les  seconds  :  résultats  prcs(|ue  identiques  à  ceux  qu'a  obte- 
nus en  Amérique  le  docteur  Pennock  (3).  Mais,  malheureusement,  on  n'est  pas 


(i)  L'expérience  a  prouvé  que  Taisselle  donne  au  thermomètre,  à  peu  de  choie  près,  la 
même  température  que  les  cavités  internes,  où  la  caloridté  est  à  son  maximum. 
(3)  De  la  fréquence  du  poule  chei  les  aliénée,  Paris,  1832. 
(3)  American  Jowmal  de  iS47,  et  Archives  générala  de  médecine,  numéro  de  novembre  18^9» 
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encore  bien  d'accord  sur  b  fréquence  normale  du  pouls  chez  les  jeunes  enfants. 
D'après  M.  Valleix,  cette  fréquence  ne  serait,  chez  les  enfants  âgés  de  deux  à  vingt 
et  on  jours,  que  de  90  à  100  pulsations  par  minute  pendant  Tétat  de  ?eiUe,  et  de 
87  pendant  le  soouneil;  tandis  qu'à  sept  mois  elle  atteindrait  en  moyenne  le  chiffre 
126;  puis,  d'après  le  même  auteur,  l'accélération  du  pouls  irait  en  déclinant  jus* 
qu'à  l'âge  de  six  ans,  de  manière  cependant  à  se  maintenir  toujours  un  peu  au- 
dessus  de  100  (1).  Pour  M.  Jacquemier,  la  moyenne  du  pouls  des  nouveaux-nés 
serait  de  126  pulsations  (2);  enfin,  M.  Trousseau  indique  le  nombre  137  comme 
eiprimant  la  fréquence  moyenne  du  pouls  dans  le  premier  mois  de  la  vie,  celui  de 
120  de  six  mois  à  un  an,  celui  de  118  d'un  an  à  vingt  et  un  mois  (3).  Ces  résuU 
uts  viendraient  donc  confirmer  ce  qu'on  disait  autrefois  de  la  grande  fréquence  du 
pools  des  enfants  nouveaux-nés,  que  Floyer  évaluait  à  13/i,  Sœmmerring  et  Haller 
i  140.  J'ai  cherché  moi-même  à  éclairer  la  même  question.  Chargé ,  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  d'un  service  de  petits  enfants  allaités  par  leurs  mères,  j'ai  compté 
le  poub  plusieurs  fois  de  suite  pendant  le  sommeil  des  enfants,  et  seulement  chez 
ceux  doDt  la  santé  était  irréprochable  ;  or  voici  ce  que  j'ai  constaté.  Dans  le  pre- 
nier  mois  de  la  vie  extra-utérine  :  le  pouls ,  oscillant  entre  88  et  160  pulsations, 
offrait  pour  fréquence  moyenne  121  pulsations  ;  de  deux  à  quatre  mois,  cette  fré- 
quence s'âevait  à  128;  de  cinq  à  sept  mois ,  elle  s'abaissait  à  116;  et  d'un  an  à 
qoaione  mois,  elle  descendait^  111.  Il  importe  de  remarquer  ici  que  le  pouls  des 
enfants  offre,  d'un  instant  à  l'autre,  les  variations  les  plus  grandes  sous  le  rapport 
de  la  fréquence,  et  cela  pendant  que  le  sommeil  paraît  le  plus  profond,  et  lorsque 
les  enfants  ne  sont  soumis  à  aucune  cause  d'excitation.  Cette  variation  excessive 
eiplique  les  résultats  opposés  qu'ont  obtenus  des  hommes  également  recomman- 
daUes. 

Tons  les  individus  qui  ont  de  la  fièvre  éprouvent  en  outre  plusieurs  autres  trou- 
bles fonctionnels  qui,  sans  être  aussi  constants,  aussi  caractéristiques  que  les  pré« 
cédeuts,  méritent  néanmoins  d'être  mentionnés.  Ce  sont  :  du  malaise,  de  la  fa- 
tigue, de  la  courbature,  ou  bien  des  douleurs  contusives  dans  les  membres  ;  de  la 
céphalalgie  ou  une  simple  pesanteur  de  tête  ;  l'appétit  est  toujours  diminué,  et  le 
plus  souvent  complètement  aboli  ;  la  soif  est  ordinairement  augmentée,  la  respira- 
tion souvent  accélérée  ;  enfin  quelques  sécrétions ,  comme  la  sécrétion  urinaire , 
peovent  être  plus  ou  moins  modifiées. 

Il  importe  de  noter  que,  pour  caractériser  la  fièvre,  il  est  absolument  nécessaire 
qne  les  deax  phénomènes  les  plus  essentiels  de  cet  état  morbide  (l'augmentation 
de  chaleur  et  l'accélération  du  pouls)  soient  permanents,  c'est-à-dire  qu'ils  aient 
oae  certaine  durée,  ce  qui  établit  une  distinction  entre  l'état  fébrile  et  l'excitation 
passagère  et  toute  physiologique  que  la  circulation  et  la  calorification  présentent 
dias  certaines  circonstances,  comme  après  une  course,  après  l'ingestion  dans  l'es- 
tomac de  substances  stimulantes,  etc. 

be  la  fièvre  comme  élément  de  diagnostic.  —  La  constatation  de  la  fièvre ,  abs- 
trxtioo  faite  de  toute  autre  circonstance,  ne  fournit  presque  par  elle-même 
aocone  donnée  diagnostique  ;  elle  ne  peut  prouver  autre  chose ,  si  ce  n'est  qu'il 
aille  un  état  maladif  chez  l'individu.  Pour  tirer  du  mouvement  fébrile  une  valeur 
lémétoUqne  plus  précise,  il  faut  avoir  égard  à  quelques  circonstances  accessoires» 

(1)  Cliniqweieê  wialadieê  de$  nouveaux-néêi  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  d^oheerva" 
im,L  il. 
(S)  7VMi<t  Purif,  année  18S7,n«A66. 
(S)  /amrmmi  de$  comMJiMMM  wMUo^irur§ic<iUêi  juillet  18A1. 
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comme  Tintensité  de  la  fièvre ,  sa  marche,  son  type,  sa  durée  et  les  lésions  orga- 
niques qui  l'accompagnent  on  qui  la  compliquent,  etc. 

Le  mot  fièvre  n'est  pas ,  comme  on  Ta  prétendu  ,  synonyme  d'inflammation  ; 
cependant  il  doit  toujours  réveiller  à  Fesprit  Tidée  d'une  maladie  plus  ou  moins 
cachée,  dont  le  mouvement  fébrile  ne  serait  pour  ainsi  dire  que  l'ombre.  Partant 
de  cette  idée,  il  faut,  dès  qu'on  reconnaît  la  fièvre,  analyser  avec  soin  les  symptômes 
concomitants ,  constater,  par  les  méthodes  d'exploration  dont  la  science  dispose, 
quel  est  l'étal  organique  du  sujet.  Dans  cette  recherche,  il  faut,  comme  le  dit  avec 
raison  M.  Bouillaud,  se  rappeler  que  nos  organes  étant  composés  de  solides  et  de 
liquides,  ce  n'est  pas  l'altération  isolée  des  uns  ou  des  autres  qui  doit  être  l'objet 
exclusif  de  nos  recherches  ;  mais  il  faut  s'enquérir  avec  un  soin  égal  de  ce  double 
élément  des  maladies.  En  procédant  ainsi ,  on  reconnaît  que  le  plus  souvent  la 
fièvre  est  le  reflet  de  la  souflrance  d'un  organe.  Dans  nombre  de  cas  pourtant , 
l'état  fébrile  semble  constituer  la  maladie  tout  entière  ;  c'est  du  moins  le  seul  élément 
appréciable  pour  nous,  car,  quelque  recherche  qu'on  fasse,  on  ne  constate  aucune 
aitératioii  locale  primitive  essentiellement  liée  à  la  fièvre  qui  existe.  On  n'établira 
donc  l'existence  d'une  fièvre  essentielle  que  par  voie  d'exclusion  et  dans  les  cas 
seulement  où  il  n'aura  pas  été  possible  de  constater  une  lésion  matérielle;  ou  bien, 
s'il  y  en  a  une,  il  faut  que  celle-ci,  par  l'époque  tardive  de  son  apparition  et  son 
peu  d'intensité,  ne  puisse  rendre  compte  de  l'appareil  fébrile  qu'on  observe.  Plus 
exacts,  plus  sévères  qu'on  ne  l'a  été  à  une  époque  voisine  de  nous,  nous  n'admet- 
trons la  présence  d'une  phlegmasie  locale  que  sur  des  signes  certains,  et,  à  l'exemple 
des  médecins  dont  nous  parlons,  nous  ne  regarderons  pas  comme  tels  la  moindre 
douleur,  souvent  mobile  et  passagère ,  le  moindre  changement  dans  la  sécrétion 
d'un  organe,  le  plus  ou  moins  de  rougeur  de  la  langue,  le  degré  de  sécheresse  de 
la  peau,  c'est-à-dire  la  plupart  des  troubles  inséparables  de  la  fièvre.  Mettant  aussi 
à  profit  les  beaux  travaux  de  MM.  Andral  et  Gavarret  sur  le  sang,  trayaux  que  nous 
ferons  connaître  ailleurs,  nous  trouverons  dans  l'inspection  et  l'analyse  de  ce  liquide 
des  caractères  tellement  distinctifs,  suivant  que  la  fièvre  est  liée  à  une  phlegmasie 
ou  qu'elle  en  est  indépendante,  qu'ils  consacrent  désormais  d'une  manière  défini- 
tive la  distinction  vainement  combattue  des  pyrexies  et  des  inflammations.  Enfin» 
dans  b  recherche  que  nous  ferons  du  point  de  départ  d'un  mouvement  fébrile  con- 
tinu, nous  prendrons  bien  garde  de  nous  laisser  tromper  par  tous  les  autres  trou- 
bles sympathiques,  qui,  par  leur  prédominance,  peuvent  quelquefois  absorber 
l'attention  de  l'observateur  et  lui  faire  croire  que  les  désordres  qu'il  voit  tiennent 
à  une  lésion  matérielle  des  organes ,  lésion  à  laquelle  il  rattacherait  souvent  aussi 
la  fièvre  elle-même  ;  double  erreur  qu'on  évitera  en  ayant  égard  surtout  à  la  na- 
ture des  accidents  qu'on  observe,  à  leur  intensité,  à  l'époque  de  leur  apparition,  à 
leur  marche  et  à  l'état  organique,  si  toutefois  nos  moyens  d'exploration  nous  per- 
mettent de  déterminer  celui-ci. 

Ce  n'est  guère  à  son  début  que  l'appareit  fébrile  peut  fournir  des  données  utiles 
pour  le  diagnostic  En  effet,  quand  la  fièvre  s'allume,  qu'elle  soit  ou  non  précédée 
de  frisson,  si  elle  ne  coexiste  déjà  avec  une  lésion  locale  qui  l'explique,  il  est  à  peu 
près  impossible  de  dire  ce  qu'il  adviendta.  Cette  incertitude  est  surtout  grande  chez 
les  enfants  et  les  jeunes  gens,  elle  est  un  peu  moindre  chez  l'adulte  et  diminue  en- 
core chez  le  vieillard,  parce  que  par  le  seul  fait  du  progrès  de  l'âge  on  voit  diminuer 
de  fréquence,  puis  disparaître  même  des  maladies  fébriles  qui  prédominaient  chez 
fés  jeunes  sujets  :  telles  sont  les  fièvres  éruptives  et  l'affection  typhoïde  qu'il  faut  à 
peu  près  exclure  du  diagnostic  lorsqu'on  est  appelé  près  d'un  vieillard  chez  lequel 


DE  LA  FIÈVRE  EN  GÉNÉRAL.  5 

Il  fièfre  débata.  J'en  dirai  presque  de  même  de  la  fièvre  éphémèrey  qui  s'allmne 
avec  une  facilité  excessive  chez  l'enfant  et  les  jeunes  gens,  tandis  que  cette  di^MV* 
làioD  à  contracter  la  maladie  dont  nous  parlons  diminne  avec  les  années  et  est 
presque  inconnoe  dans  la  dernière  période  de  l'âge  adulte  »  et  surtout  chez  les 
Tieillarda. 

Cependant  la  fièvre  survenant  dans  quelques  conditions  spéciales  peut  suflSre 
Kole,  et  dès  les  premiers  moments  de  son  invasion,  à  établir  un  diagnostic  sinon 
absolooient  certain,  du  moins  très  probable.  Ainsi  une  fièvre  précédée  ou  non  de 
frisson,  qui  se  déclare  chez  une  femme  peu  d'heures  après  l'accouchement  ou  après 
b  cessation  de  la  fièvre  de  lait,  annoncera  presque  toujours  une  phlegmasie  abdo* 
minaie.  Cette  proposition  est  surtout  universellement  vraie  en  temps  d'épidémie, 
et  s'applique  non  seulement  à  la  fièvre  puerpérale,  mais  encore  à  une  foule  d'autres 
nahdies,  spécialement  aux  fièvres  éruptives  et  aux  fièvres  intermittentes.  Notons 
également,  cooune  un  fait  pratique  d'un  haut  intérêt,  que  l'appareil  fébrile,  en 
appimce  spontané,  qui  se  déclare  chez  les  sujets  affaiblis  atteints  de  maladies 
ckroniqaes  apyrétiques,  surtout  s'ils  gardent  habituellement  leur  lit  dans  une  po- 
Btion  horizontale,  est  le  signe  presque  certain  d'une  phlegmasie  intercurrente.  Il 
Inidra,  en  pareil  cas,  examiner  tous  les  organes,  mais  soupçonner  avant  tout  les 
poumons  et  commencer  l'exploration  par  eux;  car  il  est  établi  actuellement,  que, 
ëaas  les  conditions  que  je  viens  de  supposer,  la  pneumonie  est  de  toutes  les  niala'- 
dies  incidentes  celle  qui  se  déclare  le  plus  communément.  (Voir  mon  Traité  pra- 
tique de  la  pneumonie»  ) 

Il  est  presque  Inutile  de  dire  que  les  phénomènes  prodropaiques  sont  générale- 
aal  de  peo  de  valeur  pour  fixer  le  médecin  sur  le  point  de  départ  de  la  fièvre  qui 
lébote,  attendu  que  les  prodromes  sont  très  variables  et  qu'il  n'en  est  pas  qui 
nient  spéciaux  à  telle  ou  telle  espèce  de  maladie  aiguë  fébrile.  Les  épidémies 
font  exception,  jusqu'à  un  certain  point,  à  là  proposition  précédente,  car  fréquem- 
■ent  elles  sont  annoncées  par  un  ensemble  à  peu  près  uniforme  de  phénomènes 
proditHniques.  Or  on  conçoit  que  si  la  maladie  est  fébrile,  la  fièvre  qui  surviendra 
après  ces  signes  avant*conreurs  aura  une  signification,  une  valeur  diagnostique 
qo'rile  n'aurait  pas  en  toute  autre  circonstance.  Ajoutons  enfin  que  la  fièvre  elle- 
Bième,  figurant  souvent  parmi  les  symptômes  initiaux  des  maladies,  annonçant 
rioranon  d'nn  état  morbide,  sans  faire  entrevoir  pourtant,  comme  nous  l'avons 
fo,  le  genre  d'affection  qui  se  développe,  acquiert  une  grande  valeur  lorsqu'on  la 
npprocbe  des  phénomènes  concomitants,  qui,  isolés  à  leur  tour,  n'auraient  qu'une 
Û>le  importance  diagnostique. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  il  peut  exister  un 
état  général,  un  état  fébrile  plus  ou  moins  intense,  qui  n'est  explicable  par  aucune 
phlegmasie  locale.  M.  Andral,  qui  a  observé  des  cas  semblables,  dit  avec  beaucoup 
et  raison  qu'il  n'y  a  alors  aucun  travail  inflammatoire  bien  dessiné,  mais  que  par- 
iDot  il  y  a  tendance  ï  sa  production  ;  pour  peu  que  cet  état  se  prolonge,  on  verra, 
(1  effet,  naître  diverses  phlegmasies,  suivant  les  prédiq)Ositions  individuelles  et  la 
MoeftStilité  variable  des  organes.  M.  Piorry  croit,  et  cela  sans  aucune  espèce  de 
râno,  qn*il  existe  alors  une  inflammation  primitive  du  sang,  une  hémite^  comme  il 
rappelle,  qui  produirait  ensuite  consécutivement  une  ou  plusieurs  phlegmasies 
locales.  D*autres,  sans  rattacher  dans  ces  cas  la  fièvre  à  une  lésion  bien  déterminée 
d'oB  liquide,  expliquent  les  altérations  des  solides  venues  après  coup  par  le  mou- 
fébrile  même  qui  donne  à  la  circulation  une  activité  insolite.  Ces  faits 
depuis  longtemps  :  les  médecins  d'un  autre  âge  disaient  alors  avec 
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SydenbÉm,  que  la  nèvre  s'était  Jetée  sor  un  or^ne,  ou  avec  Joa.  Quarin,  qu'elle 
avait  dégénéré  ou  s'était  transformée  en  une  autre  maladie.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
l'interprétation,  le  fait  est  constant  et  ne  doit  pas  être  oublié  ;  il  d^vra  porter  le 
médecin  à  examiner  tous  les  jours  les  principaux  organes  pour  surprendre  dès 
leur  apparition  ces  phlegmasies  consécutives  qui  constituent  peut-être  alors  pour 
les  malades  le  principal  danger,  mais  qui,  dans  quelques  cas  exceptionnels  pour- 
tant, semblent  être  plutôt  une  crise  heureuse  de  la  fièvre  :  c'est  ainsi  qu'on  voit 
parfois  un  mouvement  fébrile,  après  avoir  persisté  d'une  manière  intense,  s'éteindre 
ItissitOt  après  l'apparition  d'une  phlcgmasie  bénigne,  comme  une  amygdalite,  une 
plaque  ér^'sipélateuse,  etc. 

La  manière  dont  le  mouvement  fébrile  débute  doit  encore  fixer  l'attention  ;  il 
Importe  surtout  de  connaître  si  la  fièvre  a  été  précédée  ou  non  de  frissons;  car  bien 
que  ce  symptôme  soit  commun  à  la  plupart  des  maladies  avec  fièvre,  cependant 
son  plus  ou  moins  d'intensité  au  début  d'un  état  fébrile  continu  n'est  pas  chose 
insignifiante  à  savoir,  puisque  M.  Louis  a  reconnu  que  les  frissons  étaient  généra- 
lement plus  considérables  et  plus  fréquents  dans  les  maladies  graves  que  dans  les 
aflections  légères.  Chez  le  vieillard,  par  conséquent,  à  cause  de  la  prédominance 
des  phlegmasies  pulmonaires  et  du  nombre  relativement  moindre  que  chez  l'adulte 
des  autres  maladies  aiguës  fébriles,  on  devra,  à  la  vue  d'une  fièvre  intense  pré- 
cédée  d'un  frisson  violent,  redouter  plus  spécialement  le  développement  d'une 
pneumonie. 

La  fièvre,  une  fois  bien  établie,  persistant  d'une  manière  continue  depuis  plusieurs 
jours,  souvent  en  s'aggravant,  ayant  dépassé  la  durée  ordinaire  de  la  fièvre  éphé- 
mère simple  ou  prolongée,  et  de  la  période  d'invasion  des  fièvres  éruptives,  devra, 
dans  notre  climat  et  dans  notre  état  sanitaire  habituel,  si  elle  ne  peut  être  encore 
localisée,  faire  soppa^r  que  le  mouvement  fébrile  est  symplomatique  de  quelque 
phlegmasic  latente ,  ou  qu'il  existe  une  fièvre  typhoïde,  une  fièvre  éruptive  ano- 
male, une  infection  purulente,  ou  bien  enfin  (et  ce  sei*a  la  supposition  la  moins 
probable  si  la  fièvre  remonte  déjà  à  sept  ou  huit  jours)  qu'il  n'y  a  qu'un  état  géné- 
ral qui  se  dissipera  sous  peu  ou  provoquera  l'explosion  de  quelque  phlegmasie. 

L'idée  qu'il  existe  quelque  part  une  inflammation  latente  est  celle  qui  devra 
tout  d'abord  se  présenter  à  l'esprit,  quoique  pourtant  il  ne  soit  pas  très  commun 
de  voir  des  phlegmasies  viscérales  qui,  excitantune  fièvre  vive,  parviennent  jusqu'au 
cinquième,  septième  ou  huitième  jour,  sans  se  révéler  par.  des  signes  locaux  plus 
ou  moins  caractéristiques.  Cependant  il  n'est  pas  sans  exemple,  comme  le  remarque 
M.  (Ihomcl,  qu*uuc  inflammation  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  de  quelques 
points  du  péritoine  ou  du  tissu  cellulaire  environnant,  surtout  à  la  suite  des  cou- 
ches, donne  lieu  à  un  mouvement  fébrile  dont  le  point  de  départ  est  difficile  à 
constater,  bien  que  les  conditions  spéciales  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades 
appellent  particulièrement  l'attention  vers  le  point  affecté.  11  en  est  de  même  de  la 
phlébite  spontanée  et  de  celle  qui,  survenant  à  la  suite  d'une  contusion  qui  a  à 
peine  fixé  l'attention  du  malade,  et  que  le  médecin  ignore,  peut,  comme  nous 
l'avons  vu  plusieurs  fois,  exciter  pendant  huit  ou  dix  jours  une  fièvre  continue  in- 
tense dont  on  ne  trouve  nulle  part  l'explication,  jusqu'à  ce  que  des  frissons  irrégu- 
liers, des  abcès  multiples  et  d'autres  accidents,  mais  moins  caractéristiques  que  ces 
derniers,  viennent  révéler  l'origine  de  la  fièvre.  Disons  pourtant  que  ces  cas  ne 
sont  pas  communs,  et  ajoutons  ici  que  c'est  presque  toujours  dans  la  poitrine  qu'on 
trouvera  la  cause  de  ces  mouvements  fébriles  symptomatiques  de  l'altération  d'ua 
solide,  et  qu'on  ne  peut  pourtantloGaliaer»  EneBièti  oeue  Aèvre  ONiliaoet  dmit  eo  ne 
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More  pis  le  point  de  départ,  peut  reconnaître  pour  cause  une  péricardîte,  une  pleu- 
résie» mais  a?ant  tout  une  pneumonie  qui,  d*abord  centrale,  peut  pendant  quelque 
Innpa  ae  soustraire  à  tous  nos  moyens  d'investigation.  Cette  cause  sera  soupçonnée 
cl  recherchée  avec  soin,  quel  que  soit  Tâge  du  sujet,  mais  elle  aura  d'autant  plus 
ée  probabilité  que  l'individu  sera  plus  âgé.  Ceci  est  fondé  sur  plusieurs  ordres  de 
preuves  qu'on  trouvera  détaillées  à  la  page  ^91  de  mon  Traité  de  la  pneumonie. 

Je  rappellerai  encore  que  je  ne  prétends  raisonner  que  pour  notre  pays  ;  car  les 
idées  que  je  viens  de  développer,  et  que  je  crois  applicables  chez  nous,  ne  sont 
plus  ansâ  généralement  vraies  pour  d'autres  contrées  où  se  trouvent  plusieurs 
autres  oialadies  fébriles  :  telles  sont,  par  exemple,  la  ûèvre  jaune  en  Amérique,  la 
peste  en  Orient,  etc. ,  affections  qui,  dans  les  pays  dont  nous  parlons,  doivent  né« 
cessaireraent  enUrer  dans  les  prévisions  d'un  diagnostic  éclairé.  De  même  dans  les 
localilés  maréc^^ses,  placées  sous  des  latitudes  plus  méridionales,  dans  la  cam- 
pagne de  Rome,  par  exemple,  ou  bien  en  Grèce  et  dans  l'Algérie,  etc.,  le  médecin 
doit  se  méfier  toujours  d'un  appareil  fébrile  continu,  simple  ou  compliqué  d'acci- 
dents pernicieux,  qui  se  montre  dans  ces  contrées  pendant  le  règne  des  fièvres  in- 
termittentes et  rémittentes. 

J'ai  encore  supposé  que  ces  mouvements  fébriles  continus  pourraient  dépendre 
d'one  fièvre  émptive  anomale,  soit  que  la  période  d'invasion  se  prolongeât  (chose 
excessivement  rare)  jusqu'au  sixième  ou  septième  jour,  soit  que  l'éruption  man- 
quât tout  à  bit,  ou  plutôt  qu'elle  eût  disparu  après  une  durée  éphémère.  Cepen- 
dant, en  pareille  occurrence,  on  s'éclairera  beaucoup  par  le  caractère  des  maladies 
régnantes»  ainsi  que  par  les  symptômes  du  début,  qui  ont  été  ceux  de  la  rougeole 
00  de  la  scarlatine. 

Dsns  les  circonstances  où  nous  nous  supposons  placé,  une  fièvre  violente  et 
continoe  qui  persiste  depuis  six^  sept  et  huit  jours,  et  qui  ne  trouve  son  explica- 
tioo  nulle  part,  mettra  encore  sur  la  voie  pour  soupçonner  une  infection  putride. 
Nais  il  est  évident  qu'en  l'absence  des  symptômes  caractéristiques,  il  faut  s'éclairer 
par  l'étnde  des  commémoratiis,  rechercher,  par  exemple,  si  l'individu,  par  la  na- 
tws  de  ses  oocupetions,  n'aurait  pas  pu  s'inoculer  une  matière  septique,  ainsi 
qu'on  l'oiiserve  très  souvent  ches  les  anatomistes,  les  vétérinaires  et  chea  ceux  qui 
ssi^Bent  les  chevaux  morTeux. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'à  présent  que  de  la  forme  aiguë  du  mouvement  fébrile,  mais 
celtti-ci  peut  exister  à  l'état  chronique;  dans  ce  dernier  cas,  il  doit  réveiller  tout 
aasHlèt  l'idée  d'nne  maladie  cachée,  d'une  suppuration  des  parties  molles  ou  des 
as»  et  plus  souvent  encore  l'existence  de  tubercules  pulmonaires.  (Voir  Fièvre  hee- 
tiime.) 

La  fièvre  cootiooe  peut  avoir,  comme  les  autres  maladies,  une  périoded'augment, 
l'état  el  éê  déclin  ;  elle  offre  souvent  des  redoublements,  qui  arrivent  presque 
le  soir  ou  dans  la  nulL  Ces  redoublements,  rarement  annoncés  par  des 
n'indiquent  pss,  du  moins  le  plus  ordinairement,  que  la  cause  qui  pro-  . 
k  fièvre  est  en  progrès  :  ils  correspondent  seulement  aux  révolutions  diurnes, 
après  être  restée  quelque  temps  siationnaire  ou  même  avoir  com- 
à  décliner,  k  fièvre  rqprend  brusquement  oo  peu  à  peu  une  nouvelle  éner- 
gie, ce  qui  peut  indiquer  one  complication,  une  recrudescence  de  la  mala- 
wêêH  k  fièvre  est  le  symptôme  ;  ou  le  passage  de  l'affection  à  une  nouvelle 
cnractérisée  par  quelque  changement  dans  l'état  organique.  C'est  ainsi  que, 
k  phlébite,  au  moment  où  l'infection  du  sang  s'opère,  ou  bien  dans  la 
I  l'épnqm  de  k  snpporation  des  postules  et  de  b  résorptimi  do  fluide  qui 
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y  est  conteDO,  on  voit  la  fièvre  redoubler  tout  à  coup.  D'antre  part,  la  diminution 
considérable  de  la  fièvre  n'indique  pas  nécessairement  que  la  maladie  s'amende  on 
se  juge,  mais  elle  marque  parfois  seulement  la  transition  de  FalTection  d'une  période 
à  une  autre  :  c'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  pour  les  fièvres  éruptives,  dans  les- 
quelles les  symptômes  de  réaction  diminuent  considérablement  pendant  Téruption 
ou  aussitôt  après.  Dans  d'autres  cas,  la  fièvre  se  maintient,  quoique  la  maladie  lo- 
cale dont  elle  paraît  être  le  symptôme  ait  diminué  ou  môme  complètement  cessé. 
Nous  ne  rencontrerons  ce  phénomène  ni  aussi  souvent  ni  d'une  manière  plus  re* 
marquable  que  dans  le  rhumatisme  articulaire. 

Nous  verrons  plus  tard  que  la  fièvre,  indépendamment  de  toute  autre  circon- 
stance et  en  n'ayant  égard  qu'à  son  type,  pourra  être  d'une  grande  utilité  pour  le 
diagnostic.  Ainsi  on  peut  établir  en  règle  générale,  qu'un  mouvement  fébrile  con- 
tinu est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  symptomatique  de  quelque  phlegmasie* 
tandis  que  celui  qui  est  intermittent  est  presque  toujours  ess^tiei,  c'est-à-dire 
indépendant  de  toute  altération  matérielle  saisissaUe. 

De  la  fièvre  comme  élément  de  pronostic.  —  La  fièvre,  qui  n'entraîne  après  elle 
aucun  péril  lorsqu'elle  n'a  qu'une  durée  courte  et  qu'elle  ne  se  lie  à  aucune  lésion 
grave  des  solides  ou  des  liquides,  peut,  en  se  prolongeant,  devenir  la  cause  de  lé- 
sions plus  ou  moins  profondes  dans  beaucoup  de  viscères  ;  ces  lésions  sont  propor- 
tionnées pour  le  nombre  et  l'étendue  à  l'intensité  et  à  la  durée  du  mouvement 
fébrile.  Cette  importante  loi  pathologique  est  due  à  M.  Louis,  qui,  ayant  examiné 
indistinctement  tous  les  organes  des  sujets  emportés  par  une  maladie  fébrile  quel- 
conque, a  trouvé,  par  exemple,  que  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives 
était  ramollie  dans  la  majorité  des  cas.  Nous-méme  avons  prouvé  (pages  77  et  171 
du  Traité  de  la  pneumonie)  que  la  fièvre  était,  avec  la  débilité,  la  cause  la  plus 
ordinaire  des  pneumonies  qui  surviennent  si  fréquemment  dans  le  cours  des  ma- 
ladies fébriles,  et  nous  avons  en  outre  reconnu  toute  l'exactitude  des  observations 
de  M.  Louis  relativement  à  l'infiuence  qn'im  mouvement  fébrile  intense  et  plus  ou 
moins  prolongé  exerce  sur  le  développement  des  autres  lésions  secondaires,  sur- 
tout du  côté  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Beaucoup  plus  rarement  on  voit  un 
mouvement  fébrile  aigu,  excitant  la  force  médicatrice  de  la  nature,  déterminer  la 
guérison  spontanée  de  maladies  anciennes  qui  avaient  été  jusqu'alors  rebelles  à 
tous  lesmoyensde  traitement:  c'est  ainsi  que  Boerhaave,  Baglivi,  Fréd.  Hoffmann, 
Strack,  Werlhof,  Pujol,  Dumas,  etc. ,  ont  cité  des  cas  d'engorgements  chroniques, 
d'affections  doufoureuses,  de  névroees,  de  vésanies,  etc.,  qui  ont  guéri  à  la  suite 
d'im  mouvement  fébrile  de  courte  dnrée.  Mais  de  pareils  faits  sont  fort  rares,  ils 
sont  tout  à  fait  exceptionnels.  D'ailleurs  Dumas  et  Pujol  n'ont  point  réussi  à  prou- 
ver, suivant  nous,  l'utilité  de  la  fièvre  dans  les  maladies  chroniques;  car  dans  le 
travail  de  ces  deux  médecins  célèbres  on  trouve  bien  moins  des  faits  précis  que  des 
assertions  fondées  sur  de  fausses  interprétations.  C'est  ainsi  que,  dans  son  Mémoire 
couronné  par  la  Société  royale  de  médecine  de  Paris,  Pujol  confond  toujours  la 
fièvre  avec  la  simple  excitation  organique  ;  pour  lui,  les  toniques,  la  gymnastique, 
le  régime,  les  bains,  les  douches,  les  topiques  résolutifs  et  fondants,  qui  triomphent 
de  certaines  maladies  chroniques,  n'agiraient  qu'en  provoquant  un  mouvement  fé- 
brile, ce  qui  est  manifestement  contraire  à  l'observation  journalière. 

La  fièvre  est  un  accident  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  n*a  qu'une  faible 
importance  et  n'entraîne  aucun  péril;  c'est  ce  qui  arrive  lorsqu'elle  a  une  dturée 
courte  et  qu'elle  ne  se  lie  à  aucune  altération  grave  des  solides  ou  des  liquides.  Il 
n'en  est  plus  de  même  lorsque  le  mouvement  fébrile  est  violent  oo  qu'il  se  pro- 
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longe,  car  son  iotenaité  egt  presque  toujours  en  rapport  avec  retendue  et  h  gra- 
vité des  altérations  organiques  :  aussi  la  considération  du  degré  de  la  fièTre  con- 
Mîtoe-t-elk»  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  meilleur  moyen  pour  mesurer  b 
gravité  de  la  maladie. 

Quand  un  mouvement  fébrile  continu  débute,  il  est  fort  diflBcile  et  même  im« 
possible  de  calculer  quelle  sera  sa  durée,  et  d'affirmer  s'il  restera  en  deçà  on 
i*éleodra  au  delà  des  limites  de  la  fièvre  éphémère.  Le  médecin  doit  se  tenir  sur 
oœ  sage  réserve,  et  ne  point  hasarder  un  pronostic,  car  on  peut  rarement  calculer 
ce  qœ  sera  la  maladie  par  la  seule  considération  des  symptômes  prodromiques  on 
ioitîaui.  Ainsi,  d'une  part,  on  voit  souvent  à  une  fièvre  bénigne  succéder  après 
quelques  jours  des  accidents  formidables  :  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  certaines  fièvres 
typhoïdes  ;  et,  d'autre  part,  après  un  appareil  fébrile  intense  subitement  développé 
et  accompagné  de  symptômes  menaçants,  on  voit  fréquemment  survenir  une  ma- 
ladie asses  bénigne  :  c'est  ce  qu  on  observe  notamment  pour  les  fièvres  éruptives, 
a  surtout  pour  les  éruptions  varioliques. 

La  fièvre  est  un  accident  dont  on  ne  peut  jamais  faire  abstraction  dans  le  pro« 
■oslic  ;  souvent  même  elle  domine  tous  les  autres  symptômes.  Ainsi,  lorsque  dans 
une  maladie  aiguë  la  fièvre  continue  à  s'aggraver,  elle  diminue  beaucoup  et  peut 
même  détruire  complètement  les  espérances  que  pouvait  faire  concevoir  la  diminn* 
lion  ou  la  cessation  de  quelques  autres  accidents  fâcheux.  Pour  compléter  toute 
Ba  pensée  à  ce  sujet,  je  dirai  que  lorsqu'il  y  a  désaccord  entre  la  fièvre  et  les  sym- 
ptômes locaux,  lorsque  ceux-ci  diminuent,  tandis  que  l'appareil  fébrile  est  le 
même,  il  faut,  si  la  maladie  est  grave,  laisser  le  pronostic  encore  incertain  ;  et  Ton 
devrait  être  inquiet  sur  l'issue  de  l'affection,  si,  les  symptômes  locaux  s'améliorant, 
on  notait  une  aggravation  considérable  de  la  fièvre. 

Cependant  la  considération  de  la  fièvre  ne  doit  pas  être  le  seul  élément  de  pro- 
nostic; il  faut,  en  effet,  tenir  compte,  dans  le  jugement  qu'on  porte,  de  toutes  les 
circooslances  concomitantes  ;  souvent  même  c'est  à  celles-ci  qu'on  doit  recourir 
poor  apprécier  le  degré  de  confiance  qu'il  faut  avoir  dans  la  diminution  du  mou- 
vement fébrile  qu'on  observe  pendant  quelques  états  graves  de  l'économie.  Ainsi, 
dans  certaines  formes  de  fièvres  typhoïdes,  ou  bien  encore  dans  la  dernière  pé- 
riode des  phlegmasies  du  jeune  âge ,  on  voit  quelquefois  le  pouls  perdre  sa  fré- 
quence et  la  peau  sa  chaleur;  on  dirait  presque  qu'il  y  a  apyrexie;  mais  si  Ton 
remarque  en  même  temps  l'aggravation  de  tous  les  autres  symptômes  et  le  collapsus 
qni  existe,  non  seulement  on  ne  sera  point  rassuré,  mais  on  devra  porter  plutôt  un 
pronostic  fâcheux  et  prédire  une  mort  prochaine.  Observons  encore  ici  que  quand 
i  s'agit  de  constater  la  diminution  de  la  fièvre  et  d'apprécier  sa  valeur,  il  est  néces- 
saire qu'il  y  ait  accord,  concordance,  entre  la  chaleur  et  la  fréquence  du  pouls, 
symptômes  que  nous  avons  signalés  comme  caractérisant  surtout  l'état  fébrile.  En 
cfèt,  il  ÛNidrait  être  peu  rassuré  si ,  le  pouls  diminuant ,  la  peau  restait  chaude 
et  sèche,  ou  si,  celle-ci  s'étant  humectée  et  étant  moins  brûlante,  on  voyait  le 
pouls  redoubler  de  fréquence. 

n  lant  encore,  dans  le  pronostic  de  la  fièvre,  tenir  toujours  compte  de  la  cause  : 
ainsi  une  fièvre  continue  dont  on  ne  trouve  l'explication  nulle  part  est  toujours 
cboee  fâcheuse.  En  outre,  deux  fièvres  d'égale  intensité  auront  cependant  un  pro- 
nostic tout  autre,  d'après  la  cause  qui  les  excite  et  les  entretient.  Quelle  différence, 
en  efleC,  entre  un  mouvement  fébrile  syniplomatique  d'un  érysipèle  borné  à  un 
membre,  et  un  état  fébrile  d'égale  intensité  provoqué  par  une  phlébite,  une  péri- 
IHÛI0,  et  même  une  pneumonie  !  Disons  cependant  que»  portée  à  un  certaiq  ^^gré 
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d*inteii8ité,  quand,  par  exemple,  le  poals  dépasse  120  pnlsatkmB,  la  fiène,  quelle 
qu*en  soit  d'ailleurs  la  cause  excitante,  est  uu  signe  toqouni  fflcbeux. 

Quoiqu'il  ne  soit  pas  possible  d'établir  de  règle  absolue  à  ce  sujet,  on  peut 
néanmoins  avancer  que  le  type  continu  est  généralement  plus  grave  que  le  type 
întermittent,  et  que,  dans  les  pyrexies  de  cette  dernière  espèce,  le  pronostic  est 
d'autant  plus  fâcheux  que  la  fièvre  se  rapproche  davantage  de  la  continuité.  L'ap- 
pareil fébrile  chronique  est  généralement  plus  fâcheux  que  la  fièvre  aiguë,  parce 
que  le  premier,  comme  nous  l'avons  vu,  se  lie  presque  toujours  à  des  altérations 
très  graves  et  qui  même  sont  ordinairement  mortelles.  I^  pronostic  sera  donc  ici 
essentiellement  subordonné  à  la  nature  de  l'altération  organique  et  à  la  facilité  avec 
laquelle  on  peut  l'enlever  ou  l'amoindrir. 

La  fièvre  indique  en  général  plus  de  danger  aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  moins 
peut-être  par  elle-même  que  par  la  gravité  qu'acquièrent ,  chez  le  très  jeune 
eoiant  et  chez  le  vieillard,  la  plupart  des  maladies  fébriles.  Cependant,  chcs  les 
enfants,  surtout  chez  ceux  qui  ont  dépassé  cinq  ou  six  ans,  il  ne  faut  pas,  ^  hi  vue 
d'une  fièvre  intense  qui  débutc«  se  hâter  de  porter  un  pronostic  grave,  car  il  ar- 
rive fréquemment  d'observer  à  cet  âge  des  accès  fébriles  violents  avec  agitation, 
délire  ou  somnolence,  qui  néanmoins  se  dissipent  en  dix  on  vingt-quatre  heures. 
U  importe  encore  de  ne  pas  oublier,  pour  le  pronostic,  qu'une  phlegmasie  d'égale 
étendue  excite  presque  toujours  plus  de  fièvre  et  réveille  généralement  un  plus 
grand  nombre  de  troubles  sympathiques  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  ches 
l'adulte  que  chez  le  vieillard,  chez  lequel  les  organes  les  plus  importants  atteints 
des  altérations  les  plus  profondes  retentissent  quelquefois  à  peine  sur  les  autres 
appareils.  De  1^  le  précepte  si  important  en  médecine  pratique,  de  prendre  en 
considération,  chez  les  vieillards,  les  moindres  dérangements  de  la  santé,  surtout 
quand  il  existe  de  la  fièvre;  car  ce  qui  ne  semble  être  qu'une  indisposition  est 
souvent  chez  eux  l'indice  d'une  maladie  grave. 

Cmi»e9  de  la  fièvre,  —  Nous  ne  rappellerons  point  ici  toutes  les  rêveries  en- 
fantées par  les  anciens  médecins  pour  expliquer  les  causes  de  la  fièvre;  ces  causes 
fOùi  inconnues  dans  un  grand  nombre  de  cas.  I^e  plus  souvent  pourtant,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit,  on  trouve  la  raison  du  mouvement  fébrile  dans  l'existence 
d'une  phlegmasie,  dans  l'exagération  fonctionnelle  de  quelque  organe,  dans  une 
altération  du  sang  par  diverses  substances,  etc.  Cependant  on  ignore  encore  et  l'on 
ignorera  probablement  toujours  de  quelle  manière  ces  causes  agissent  pour  exciter 
le  mouvement  fébrile.  Nous  ne  pouvons,  en  un  mot,  savoir  le  lien  qui  unit  la  cause 
à  l'effet  ;  toutes  les  explications  qu'on  a  proposées  sont  ridicules  ou  d'une  démons- 
tration impossible,  et  ne  doivent  point,  par  conséquent,  occuper  les  esprits  sérieux. 

De  la  fièure  sous  le  rapport  thérapeutique,  —  La  fièvre,  n'indiquant  par  elle- 
même  aucune  maladie  déterminée,  et  pouvant  être  l'expression  de  soufiranoes 
très  diverses,  ne  doit  pas  être  la  source  unique  des  indications  i  oo  peut  dire  aussi 
qu'elle  ne  commande  d'une  manière  absolue  aucune  médication,  et  qu'elle  n'en 
proscrit  aucune.  Ainsi  les  antiphlogistiques,  les  évacuants,  les  révnisifr»  les  toni- 
ques, les  excitants  diffusibles,  les  antispasmodiques,  peuvent  être  conseillés» 
.suivant  les  caractères  de  la  fièvre  et  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symplftaie. 
Souvent»  en  effet,  ce  n'est  point  en  agissant  directement  sur  la  maladie  principale 
ou  sur  le  système  circulatoire  qu'on  modère  la  fièvre,  mais  en  combattant  un  sym- 
ptôme ou  un  état  organique  devenu  accidentellement  prédominant  C'est  ainsi 
que,  dans  certahies  maladies  fébriles  compliquées  de  troubles  nerveux  considé- 
rablesi  les  antiqMsmodiquesi  eo  calmant  ceax-eit  oMNlèrait  susai  la  ièvrti  de 
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nêiiie  on  roli Tappareil  fébrile,  quelle  qae  soit  sa  cause,  s'atbender  Sonrentaprès 
an  éroétiqoc  oo  on  purgatif,  lorsque  rindication  d'évacuer  l'estomac  ou  les  intes» 
tins  était  précise  ou  prédominante.  Enfin,  dans  ces  états  graves  de  l'économie  où 
ks  forces  sont  prostrées,  et  lorsque  la  vie  est  prés  de  s'éteindre,  si,  otibliant  la 
nature  de  la  maladie  première,  on  olyéitsealemeritè  ce  que  les  anciens  nommaient 
fmdicatiwh  vitale,  si  l'on  tonifie,  on  voit,  à  mesure  que  les  forces  se  relèvent,  le 
pools  perdre  sa  fréquence  et  la  peau  sa  chaleur  aride. 

Li  fièvre  pourtant  |)eut  à  elle  seule,  par  ses  caractères  propres,  sa  physionomie, 
m  nature,  déterminer  le  choix  des  remèdes  :  telles  sont  les  fièvres  périodiques  qui 
indiquent  tout  d'abord  le  quinquina.  Ce  n'est  pas  à  dire  pourtant  qu'on  ne  devra 
pas  alors  consulter  les  autres  indications  fournies  par  l'état  organique,  et  qui  peu« 
vent,  sinon  s'opposer  tout  k  fait  h  l'administration  du  spécifique,  du  moins  en  fidre 
ajourner  l'emploi  afin  de  combattre  certaines  complications  qui  s'opposeraient  I 
i»  bons  effets.  Ceci  d'ailleurs  ne  s'applique  qu'aux  cas  bénins;  car,  lorsqu'il  y  a 
péril  pour  la  vie,  il  ne  faut  voir  que  la  périodicité,  ne  s'inquiéter  que  d'elle  seule, 
et  prévenir  ou  amoindrir  Taccès  suivant  en  donnant  le  sulfate  de  quinine  &  haute 
dose.  Dans  la  fièvre  continue,  il  est  aussi  des  circonstances  où  l'homme  de  l'art  ne 
doit  s'occuper  que  des  caractères  de  l'état  fébrile  :  ainsi,  la  fièvre  est-elle  franche** 
ment  inflammatoire,  peu  importe  la  cause  qui  la  produit,  peu  importe  même  l'état 
de  telle  ou  telle  fonction  ;  il  faut  s'Inquiéter  avant  tout  de  modérer  le  mouvement 
drcolatoîre  par  les  émissions  sanguines. 

Dans  l'application  des  remèdes  actif»  indiqués  par  la  fièvre,  on  se  dirige  plutôt 
par  les  caractères  du  pouls  que  d'après  l'état  de  la  peau.  Cependant  11  est  des  cir- 
constances où  la  chaleur  vive  et  sèche  des  téguments,  considérée  seule,  protoquc 
le  médecin  I  employer  des  moyens  qui  semblent  plus  spécialement  dirigés  contre 
die  :  tels  iiont  les  lotions  fratches  acidulées  et  les  bains  tièdes,  si  utiles  dans  une 
feule  de  maladies  fébriles,  et  qui,  donnés  dans  les  conditions  que  nous  supposons, 
rendent  h  la  peau  sa  souplesse,  modèrent  sa  chaleur  et  souvent  diminuent  égale- 
ment la  fréquence  du  pouls. 

La  fièvre  étant  toujours  un  mal,  il  faut,  quelles  que  soient  sa  forme,  sa  nature, 
te  Mter  de  la  guérir  ou  tout  au  moins  de  l'amoindrir  ;  nous  ne  saurions,  par 
conséquent,  approuver  la  pratique  de  quelques  médecins  modernes,  pratique  qui 
fat  celle  de  beaucoup  do  médecins  du  siècle  dernier,  qui,  s'appuyartt  de  l'autorité 
de  Boerhaave,  conseillaient  de  laisser  durer  pendant  un  certain  temps  les  fièvres 
intermittentes  et  de  ne  les  arrêter  que  vers  le  septième  jour,  lorsqu'elles  ne  com- 
promectaient  pas  la  vie  des  individus.  Il  est  aussi  inutile  d'insister  ici  pour  prouver 
combien  les  Idées  de  Sydenham  sur  la  prétendue  utilité  de  fièvres  continues  ont 
eiercé  une  fâcheuse  influence  sur  la  thérapeutique  des  maladies,  puisque  ce  grand 
nédecin,  dans  la  pensée  de  favoriser,  d'avancer  la  coction^  voulait  qu'on  laissât  la 
flèrre  dans  toute  sa  force  aussi  longtemps  qu'il  n'y  avait  pas  péril  pour  le  nuilade  ; 
c'eat-è-dire  que  Sydenham  perdait  dans  l'expectation  l'époque  pendant  laquelle  il 
pouvait  le  plus  facilement,  par  une  médicatiou  active,  imprimer  à  la  maladie  une 
heoreoie  direction.  Ayant  contesté  l'utilité  de  la  fièvre,  c'est  dire  qu'on  ne  doit 
JMuis  la  provoquer.  Dans  quelques  cas  pourtant,  on  la  ranime  par  l'administration 
4m  excitants  diffàsibles,  par  la  rubéfaction  et  l'excitation  de  la  peau,  lorsqu'un 
exanthème  s'étant  brusquement  supprimé,  il  se  déclare  quelque  accident  fâcheux. 
Noos  croyons  pourtant  que  les  moyens  qu'on  emploie  dans  ces  cas  sont  utiles  et 
agissent  plutôt  en  activant  la  peau  qu'en  imprimant  à  la  fièvre  un  plus  grand  degré 
d'énsigts»  eSat  qoi  serait»  à  notre  ayis»  plutôt  pemideax  qn'atile. 
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2*  Bes  fièvref .  ^  Si  Ton  Considère  quelles  sont  les  circonstances  au  milieu  des- 
quelles la  ûèvre  se  développe,  on  voit  (et  celte  distinction  que  nous  avons  déjà  faite 
Ta  été  dès  la  plus  haute  antiquité)  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  mouve- 
ment fébrile  n*est  qu'un  symptôme,  un  état  consécutif  survenant  à  l'occasion 
d'altérations  diverses,  spécialement  à  la  suite  des  phlegmasies  ;  d'autres  fois,  au 
contraire,  la  fièvre  semble  exister  par  elle-même;  on  n'en  trouve,  en  effet,  l'expli- 
cation dans  aucune  altération  matérielle  saisissable  des  solides  ou  des  liquides  :  en 
un  mot,  si  dans  le  premier  cas  la  fièvre  ne  forme  qu*nn  des  éléments  de  la  maladie, 
dans  le  second,  au  contraire,  elle  semble  constituer  la  maladie  tout  entière.  Ce 
n'est  pas  à  dire  pourtant  qu'on  ne  voie  souvent  coexister  avec  ces  fièvres  diverses 
altérations  dans  les  solides  et  les  liquides  ;  mais  ces  altérations  sont  presque  toujours 
consécutives  au  mouvement  fébrile,  et  ne  sauraient,  par  conséquent,  l'expliquer  : 
telles  sont  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine  et  l'affection  typhoïde  elle-même. 

Les  maladies  dans  lesquelles  l'état  fébrile  forme  l'élément  essentiel  ou  le  seul 
appréciable,  les  maladies  fébriles  qui  ne  reconnaissent  aucune  altération  locale, 
primitive,  essentiellement  liée  à  elles,  constituent  pour  nous  la  classe  des  fièvres. 
Leur  nombre,  jadis  considérable,  s'est  restreint  de  plus  en  plus,  au  fur  et  à  me- 
sure qu'on  a  su  distinguer  les  mouvements  fébriles  qui  étaient  consécutifs  ou 
symptomatiques^  de  ceux  qui  étaient  primitifs  ou  essentiels. 

Ce  fut  sans  contredit  une  grande  erreur  lorsque  Broussais  et  son  école^  pré« 
tendant  expliquer  tous  les  états  fébriles  par  des  lésions  déterminées  de  -quelque 
organe,  proposèrent  de  rayer  les  fièvres  du  cadre  nosologique  et  en  firent  des  af- 
fections symptomatiques.  Cette  doctrine,  pour  la  défense  de  laquelle  Broussais 
déploya  un  talent  prodigieux,  séduisit  la  plupart  des  esprits,  qui  furent  entraînés 
sans  être  convaincus  :  aussi  vit-on,  après  quelques  années,  une  réaction  s'opérer 
en  faveur  des  doctrines  anciennes,  et  les  médecins  admettre  de  nouveau  une  classe 
de  maladies  fébriles  sans  altération  locale  constante  et  primitive.  Pour  eux  comme 
pour  les  anciens,  la  fièvre,  dans  ces  cas,  était  considérée  comme  essentielle.  Ce 
mot  essentiel^  qui  a  suscité  d'interminables  querelles,  ne  doit  pas  signifier  que  la 
fièvre  existe  par  elle-même,  qu'elle  ne  constitue  qu'une  perversion  ou  une  alté- 
ration du  principe  vital  ;  mais  nous  voulons  dire  par  ce  mot  que  la  lésion  quel- 
conque qui  existe  certainement  comme  point  de  départ  de  la  maladie  nous  est 
encore  inconnue  dans  sa  nature  et  dans  son  siège.  Le  mot  essentiel  exprime  donc» 
si  Ton  veut,  notre  ignorance  ou  une  lacune  de  la  science,  mais  il  ne  préjuge  rien 
sur  la  cause  qui  produit  et  entretient  la  fièvre. 

Les  fièvres,  telles  que  nous  les  comprenons  ici,  forment  une  classe  importante 
de  maladies  remarquables  par  quelques  phénomènes  particuliers  qui  les  différen- 
cient des  autres  groupes  de  maladies  fébriles,  notamment  des  phlegmasies  avec 
lesquelles  on  les  a  longtemps  confondues.  Ainsi  les  fièvres  sont  primitivement  gé- 
nérales, comme  le  prouve  l'impossibilité  où  l'on  est  de  les  rattacher  à  une  lésion 
locale.  Si  dans  plusieurs  d'entre  elles  on  trouve  une  lésion  constante,  celle-ci, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  déclaré  plusieurs  fois,  est  presque  toujours  consécutive 
au  mouvement  fébrile,  et  ne  peut  expliquer,  d'ailleurs,  l'étendue,  la  gravité,  la 
généralisation  des  symptômes.  Les  fièvres  sont  encore  remarquables  par  la  lon- 
gueur des  prodromes,  par  les  causes  qui  les  produisent,  et  qui  sont  pour  la  plupart 
la  contagion  ou  l'infection.  Enfin,  dansces  derniers  temps,  MM.  Andral  et  Gavarret 
ont  trouvé  dans  l'analyse  du  sang  de  nouveaux  caractères  distinctifs  :  ainsi  l'analyse 
chimique  a  démontré  à  ces  auteurs  que  dans  les  fièvres,  en  les  supposant  dégagées 
de  toute  complicatioii  pUqpnasique,  ia  fibrine  n'augnaen^  jamais  ;  que  souvent 
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eiie  reste  en  quantité  normale  (3/1000  en  moyenne),  et  que  parfois  elle  diminuer 
jnsqn^i  nn  point  que  Ton  ne  retrouve  dans  aucune  autre  maladie  aiguë.  Dans  les 
phlegmasies,  au  contraire,  il  y  a  augmentation  constante  et  souvent  considérable 
de  la  fibrine  (Yoîr  Inflammation)  ;  aussi  le  sang  est-il  habituellement  couenneur, 
tandis  que  ce  caractère  manque  dans  les  pyrexies,  puisque  dans  ces  maladies,  sup- 
posées toujours  sans  complication  phl^mastque,  deux  seuls  cas,  comme  le  dit 
M.  Andral,  peuvent  avoir  lieu  :  ou  bien  la  hbiine  a  gardé  sa  proportion  normale» 
00  bien  elle  a  subi  une  diminution  plus  ou  moius  notable. 

I^  diminution  de  la  fibrine,  bien  que  fréquente  dans  les  pyrexies,  n*existant  pas 
nécessairement  dans  aucune  d'elles,  il  est  inutile  de  dire  qu*on  ne  saurait  placer 
dans  cette  altération  du  sang  le  point  de  départ  de  cette  classe  d'affections.  Cette 
altération,  ainsi  que  le  croit  M.  Andral,  n*est  probablement  qu'une  lésion  secon- 
daire analogue  à  celles  qu'on  rencontre  si  communément  dans  les  solides,  et  qui, 
comme  ces  dernières,  peut  devenir  la  cause  de  nouveaux  accidents.  C'est,  en  effet, 
par  cette  destruction  de  la  fibrine  que  s'expliquent  celte  tendance  aux  hémor- 
rluigies  passives,  et  la  facilité  avec  laquelle  se  produisent  les  congestions  viscérales, 
qoi  sont  denx  ordres  d'accidents  qu'on  rencontre  fréquemment  dans  les  pyrexies 
grares.  Ajoutons  en  outre  que  cette  diminution  de  proportion  dans  la  fibrine 
colndde  constamment  avec  l'apparition  de  ces  symptômes  graves  que  le  vitalisme 
attribuait  à  l'adynamie,  le  solidisme  au  relâchement  de  la  fibre,  Thumorisme  à  la 
putridité  des  humeurs  (Andral).  C'est  dans  ces  cas  que  le  sang  retiré  des  veines 
pendant  la  vie  se  coagule  lentement  ;  son  caillot  large,  sans  vestiges  de  couenne, 
est  moa  ;  on  le  brise  avec  la  plus  grande  facilité  ;  souvent  même  il  est  difiluent  et 
le  divise  à  la  moindre  pression  en  une  foule  de  grumeaux  nageant  dans  un  sérum 
roossâtre. 

Division  des  fièvres.  —  Rien  de  plus  arbitraire  que  les  cbssiGcations  des  fièvres 
proposées  par  les  pyrétologistes.  Les  causes  véritables  ou  présumées  de  la  mala- 
die, son  siège  et  sa  nature  presque  toujours  hypothétiques;  sa  marche,  sa  durée, 
et  la  prédominance  de  tels  ou  tels  symptômes,  ont  été  les  circonstances  principales 
qui  ont  servi  à  faire,  dans  l'étude  des  fièvres,  des  divisions  nombreuses,  et  la  plu- 
part sans  ancune  importance. 

La  considération  du  type  des  fièvres  sert  à  établir  une  division  très  naturelle  et 
très  importante,  qu*on  trouve  exprimée  dans  les  livres  hippocratiqucs.  Ainsi,  le 
moavement  fébrile  persiste-t-il  sans  interruption,  la  fièvre  est  dite  continue; 
cesse-t-il  pour  reparaître  à  des  intervalles  réguliers,  c'est  alors  la  fièvre  intermit^ 
ttnte;  si  enfin,  de  forme  continue,  la  fièvre  présente  des  exacerbations  périodiques, 
on  la  dit  rémittente. 

De  tons  temps  les  médecins  ont  distingué  plusieurs  espèces  de  fièvres  continues, 
et  ont  fondé  spécialement  leurs  divisions  sur  les  caractères  prédominants  de  ces  fiè- 
vres on  sur  l'idéequ'ils  se  formaient  des  causes  et  de  la  nature  de  la  maladie.  l>e  là. 
sont  Tenues  lesdivisionsdes  fièvres  continues  en  adynamiquc  etataxiquc,  en  inflam- 
matoire, bilieuse,  muqueuse,  putride,  maligne,  etc.  Ces  divisions  arbitraires,  dont 
Pioel,  entre  autres,  surchargea  la  pyrétologie,  ont  fait  faire  un  pas  rétrograde  à  la 
icience,  et  arrêté  la  tendance  qu'avaient  les  esprits,  depuis  Chirac,  à  la  fusion  des 
fièvres  continues.  Pinel  exerça  un  tel  empire  sur  ses  contemporains,  que  M31.  Petit 
ft  Serres,  ayant,  en  1813,  décrit  les  lésions  intestinales  caractéristiques  de  la  fièvre 
typhoïde,  crurent  avoir  découvert  une  maladie  nouvelle  essentiellement  distincte 
des  fièvres  adynamique  et  ataxique  de  Pinel,  auxquelles  ils  laissèrent  une  existence 
séparée.  Broussais,  qui  vint  peu  d'années  après,  poussé  par  un  sentiment  instinctif 
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plutôt  que  par  une  conviction  puisée  dans  Tobservation  exacte,  essaya  d'opérer  h 
fusion  des  fièvres  continues,  et  les  localisa  dans  le  tube  digestif,  ainsi  que  le  prouve 
le  nom  de  gastro-entérite  qu'il  leur  imposa.  iMais  ce  mot  était  lui-môme  une 
erreur,  car  il  supposait  une  gastrite,  qui  existe  rarement;  d'ailleurs,  sous  cette 
dénomination,  Broussais  confondit  plusieurs  maladies  différentes,  sans  saisir  néan- 
moins les  caractères  distinctifs  de  la  fièvre  typhoïde.  Tel  était  Tétat  de  la  science, 
lorsqu'en  1829  parurent  les  recherches  de  iM.  Louis,  qui  établit  tout  d'abord  la 
fusion  de  toutes  les  fièvres  continues  graves  de  ce  climat  en  une  seule ,  la  fièvre 
typhoïde.  La  dcmouslration  de  cette  grande  vérité  est  sans  contredit  une  des  plus 
belles  conquêtes  de  la  médecine  contemporaine;  elle  a  opéré  une  véritable  révo* 
lution  dans  l'ancienne  pyrétologie,  puisqu'elle  a  fait  voir  que  les  fièvres  continues 
graves,  si  différentes  en  apparence,  considérées  par  chacun  comme  des  maladies 
distinctes,  étaient  au  fond  et  dans  leur  nature  des  maladies  identiques,  ne  consti- 
tqant  qu'une  seule  affection  qui  pouvait  se  montrer,  suivant  les  circonstances, 
sous  des  formes  variées  (Chomel  etGenest).  Cependant  la  fièvre  typhoïde  et  le 
typhus  d'Europe  ne  comprenant  que  les  formes  graves  des  pyrexies  ancienne- 
ment admises,  on  doit,  pour  compléter  la  connaissance  des  fièvres  continues  de  ce 
climat,  admettre  plusieurs  autres  pyrexies:  ce  sont  les  fièvres  éphémère  et  injlam- 
maioire.  Dans  quelques  autres  régions  du  globe  même,  la  fièvre  typhoïde  ne  com- 
prend pas  toutes  les  espèces  de  pyrexies  graves  qu'on  y  observe  :  c*est  ainsi  que 
la  fièvre  jaunes  la  fièvre  bilieuse  des  climats  chauds  et  la  peste  d'Orient,  sont  des 
fièvres  continues  spéciales  et  distinctes  de  l'affection  typhoïde.  Enfin ,  il  existe 
encore  partout  un  genre  de  fièvres  continues ,  remarquables  par  une  marche  dé- 
terminée, invariable,  et  par  une  éruption  spéciale  à  la  peau,  qui  constitue  leur 
lésion  caractéristique  :  ce  sont  les  fièvres  éruptives.  Toutes  les  espèces  précédentes 
de  fièvres  sont  des  affections  essentiellement  aiguës;  mais  on  ne  saurait  nier  aussi 
qu'il  existe  un  certain  genre  de  fièvres  à  marche  chronique,  connu  sous  le  nom 
de  fièvre  hectique^  genre  très  restreint  de  nos  jours,  et  très  rarement  observé  de- 
puis qu'il  est  prouvé  que  la  fièvre  chronique  est  presque  toujours  symptomatique 
d*une  lésion  organique. 

En  n'admettant  pour  notre  climat,  indépendamment  des  fièvres  éruptives  qui 
sont  à  part,  que  trois  espèces  de  fièvres  continues,  qui  sont  Véphémère^  la  fièvre 
inflajmnatoire  et  l'affection  typhoïde^  je  ne  me  dissimule  pas  qu'on  rencontre  très 
firéquemmeut  dans  la  pratique  des  états  fébriles  qu'il  serait  absolument  impossible 
de  classer  dans  les  espèces  précédentes.  Ces  états  fébriles,  dans  lesquels  prédomi- 
nent les  troubles  des  organes  digestifs  qui  caractérisent  la  forme  muqueuse  ou 
bilieuse  de  Tembarras  gastrique,  offrent  une  physionomie  spéciale.  Aussi  j'avais 
d'abord  songé  à  le^  étudier  à  part;  et,  à  l'exemple  des  nosographes  qui  se  sont 
succédé  jusqu'à  Pincl,  j'avais  voulu  établir  une  fièvre  gastrique  ou  bilieuse;  mais 
en  consultant  les  pyrétologistes  les  plus  célèbres,  et  en  y  comprenant  Pinel  lui- 
même,  j'ai  pu  me  convaincre  que  rien  n'était  plus  obscur  et  plus  hypothétique  que 
la  doctrine  des  fièvres  bilieuses.  Ainsi ,  en  lisant  la  relation  que  Stoll  donne  de 
cette  fièvre,  qu'il  place  au  premier  rang  des  fièvres  annuelles,  on  trouve  un  as- 
semblage des  symptômes  les  plus  disparates,  sans  retrouver  les  traits  d'une  maladie 
bien  dessinée.  Stoll  semblait  le  reconnaître  lui-même  en  avouant  qu'il  avait  vu 
peu  de  maladies  qui  eussent  une  physionomie  aussi  mobile  :  car  elle  change,  dit- 
il,  de  caractère  non  seulement  dans  les  diverses  années,  mais  encore  dans  la  même 
constitution  régnante.  Cette  apparente  mobilité  dépend  toutefois  de  ce  que  les 
médecins  anciens,  qui  ne  jugeaient  les  maladies  que  par  leurs  formes  extérieures» 
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anient  réuni  dans  an  même  groupe  des  affections  très  dissemblables.  C'est  ce  qui 
eipliqne  pourquoi  les  auteurs  pKxiernes  ont  été  à  peu  près  unanimes  pour  rejeter 
Feiistence  des  fièvres  bilieuses  ou  gastriques,  les  uns  rapportant  cet  état  morbide 
ï  la  gastrite,  à  Thépatite,  à  la  pstro^^Qodénite,  d'autres  voulant  en  faire  une  va- 
riété de  la  fièvre  typhoïde.  Cependant  l'opinion  des  premiers  n*est  justifiée  ni  par 
les  symptômes,  ni  par  la  marche  de  la  maladie,  ni  par  les  résultats  thérapeutiques. 
Ceux  qui  ont  fait  de  la  fièvre  bilieuse  des  auteurs  une  variété  de  la  fièvre  typhoïde 
ont  émis  une  opinion  vraie,  mais  seulement  un  peu  trop  exclusive.  Il  est,  en  effet, 
iMOBtetUble  qu'il  faut  rattacher  I  la  dothinentérie,  à  la  lésion  des  follicules  et  des 
yngHffW  mésentériques,  toutes  ces  maladies  graves  décrites  sons  le  nom  de  fièt^reê 
bilieuses^  qu'on  a  vues  régner  en  si  grand  nombre  dans  tous  les  temps,  surtout 
dMf  h  dernière  moitié  dn  xviii*  siècle.  C'est  ce  dont  il  est  facile  de  se  convaincre, 
par  œoipie,  en  lisant  la  relation  de  Tissot  sur  l'épidémie  de  Lausanne  de  1755 1 
ceBe  de  Merteos,  sur  l'épidémie  de  Moscow,  en  1769;  celle  enfin  dont  Finke  a 
éà  rbîaloriai,  et  qni  r^^na  dans  le  Tecklembonrg  de  1776  1 1780.  La  fièvre 
typhoïde  cependant  ne  peut  rendre  compte  de  tous  les  états  fébriles  avec  prédo* 
BinaBce  de  symptômes  bilieux  qu'on  observe  fréquemment  dans  ce  pays,  ou  plutôt 
ctte  ne  rend  compte  que  des  cas  graves;  mais  elle  ne  saurait  comprendre  les  cas 
Ugen,  c'est-à-dire  tous  ceux  qui,  à  l'aide  d'un  traitement  convenable,  codent  après 
deux  on  trois  jours,  et  au  plus  tard  après  dix  jours.  Doit-on  cependant  ranger  ces 
cas  an  Dombre  des  pyrexies  essentielles?  ne  faut-il  pas  les  considérer  plutôt  comme 
im  états  iébriies  symptomatiques  d'une  soufirance  de  l'estomac  ou  des  voies  bi- 
MaireSt  dont  U  nature  est  encore  indéterminée?  La  chose  me  paraît  incontestable i 
car  d'one  part  ces  troubles  gastriques  existent  fréquemment  sans  fièvre;  celiend, 
qnaad  elle  sorvient,  n'est  qu'un  épiphénomène,  un  acte  accessoire,  qui  d'alllenni 
M  leUement  sous  la  dépendance  de  l'état  morbide  des  voies  digestives ,  qu'il  suffit 
de  foire  cesser  celui-ci  pour  voir  à  l'instant  le  mouvement  fébrile  s'amender,  et  le 
plus  souvent  disparaîure  aussitôt.  Toutes  ces  considérations  m'ont  empêché  d'ad- 
BKttre  pour  ce  pays  une  fièvre  gastrique  ou  bilieuse;  l'état  morbide  qui  pourrait 
recevoir  cette  dénomination  sera  plus  convenablement  placé  dans  les  maladies  spé- 
daks  de  l'estomac,  à  l'article  Lnibarras  gastrique. 

En  résumé,  nous  avons  prouvé  qu'il  existe  une  classe  de  maladies  qui  doit  rece- 
voir le  nom  de  fièvre;  nous  en  distinguerons  cinq  genres  diOérents,  qui  sont  : 

Premier  genre,  ^  La  fièure  continue  proprement  dite,  comprenant  sept  espèces 
diflérentes,  qui  sont  :  la  fièvre  éphémère^  la  fièvre  inflammatoire,  la  fièvre  ty^ 
pkoîde^  le  typhm  d'Europe^  la  fièvre  bilieme  des  pays  chauds,  la  fièvre  jaune  et 
le  typhus  (T  Orient. 

Le  deuxième  genre  comprond  les  fièvres  éraptives,  variole,  varioloide  et  vari- 
telitt  la  rougeole^  la  scarlatine,  et  la  suette  miliaire. 

Le  troisième  genre  se  compose  des  fièvres  intermittentes  bénignes,  pemieieuses 
liamomales. 

Dans  le  quatrième  genre,  sont  les  fièvres  rémittentes  et  pseudo^ontinues,  qu'on 
pourrait  peat-étra  à  û  rigueur  considérer  comme  une  simple  variété  on  un  sous- 
genre  des  intermittentesL 

liane  le  cinquième  getlvre^  enfin ,  se  trouvent  la  fièvre  hectique ,  lente  ou  ehro^ 
wique. 
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PREMIER  GENRE  DE  FIÈVRES. 

DES  niVRES  GOimOB. 


DE    LA    PIEYRE    ÉPHÉMÈRE. 

On  nomme  fièwe  éphémère  on  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  qui 
se  termine  généralement,  après  vingt-quatre  heures  de  durée,  par  quelque  éva- 
cuation ou  par  tout  autre  mouvement  critique. 

Symptômes^  marche.  —  La  fièvre  éphémère  survient  le  plus  souvent  d*une  ma* 
nière  brusque;  son  début  est  quelquefois  marqué  par  un  frisson  léger,  bientôt 
suivi  de  chaleur;  la  face  est  rouge,  animée,  mais  son  expression  est  naturelle;  il 
y  a  de  la  céphalalgie,  du  lumbago  et  des  douleurs  contusives  dans  les  membres; 
la  peau  est  chaude ,  mais  douce  au  toucher  ;  le  pouls  est  plus  ou  moins  large  et 
fr^ent;  la  soif  est  vive,  la  langue  blanche  et  large;  il  n*y  a  pomt  d*appétit;  le 
ventre  est  indolore  et  les  selles  sont  rares;  Turine  est  rouge  et  sécrétée  en  petite 
quantité.  L'exploration  des  cavités  splanchniques  et  de  la  surface  du  corps  ne  lait 
découvrir  nulle  part  de  lésion  capable  d'expliquer  le  mouvement  fébrile  qu'on 
observe.  En  un  mot,  il  n'existe  aucun  symptôme  grave.  Cependant,  chez  les  per«* 
sonnes  irritables,  chez  les  femmes  et  les  enfants  surtout,  on  peut  observer  un  peu 
de  délire  ou  d'agitation  pendant  la  période  la  plus  aiguë  de  la  maladie.  Nulle  alté^ 
ration  constante  du  sang  ne  peut  rendre  compte  de  ces  phénomènes.  Il  résulte  en 
effet  de  cinq  analyses  faites  par  MM.  Becquerel  et  Rodier,  que  dans  la  fièvre  éphé* 
mère  le  sang  n'a  subi  aucun  changement  apparent  ;  il  ne  présente  du  moins  qu'une 
augmentation  légère  des  globules  et  de  la  cholestérine. 

Après  avoir  persisté  avec  plus  ou  moins  de  violence  pendant  six,  douze  ou  ixv- 
huit  heures,  on  voit  presque  toujours  la  fièvre  diminuer  d'intensité,  puis  cesser 
tout  à  fait  après  une  durée  de  vingt-quatre  heures.  Il  n'est  pas  rare  cependant  de 
la  voir  persister  au  delà  de  ce  ternie,  et  ne  se  juger,  par  exemple,  qu'au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  :  on  lui  donne  alors  le  nom  de  fièvre  éphémère  prolongée. 
Lorsqu'il  en  est  ainsi,  il  arrive  tantôt  que  les  accidents  fébriles,  parvenus  en  quel- 
ques heures  I  leur  plus  haut  degré  d'intensité,  diminuent  progressivement  ;  tantôt, 
au  contraire,  ils  s'accroissent  jusqu'au  dernier  jour.  Dans  ce  dernier  cas,  on  ob* 
serve  généralement  le  soir,  ou  pendant  la  nuit,  un  redoublement  dans  la  fièvre,  dans 
la  céphalalgie  et  le  malaise  général. 

Le  retour  à  la  santé  se  fait  souvent  sans  qu'on  observe  aucun  changement  notable 
dans  les  sécrétions  :  cependant  le  plus  ordinairement  la  diminution  de  la  fièvre 
coïncide  avec  l'apparition  d'une  sueur  plus  on  moins  considérable,  et  qui  exhale 
quelquefois  une  odeur  désagréable  ;  d'autres  fois  les  malades  rendent  une  urine 
briquetée,  trouble,  ou  bien  il  survient  deux  ou  trois  selles  de  matières  jaunes  et 
très  fétides;  enfin,  et  c'est  une  des  crises  les  plus  fréquentes,  une  éruption  de  vé- 
sicules d'herpès  se  montre  sur  la  surface  cutanée  des  lèvres. 

En  général,  il  n'y  a  pas  ou  I  peine  de  convalescence;  en  effet,  b  fièvre  aussitôt 
tombée,  l'appétit  renaît  avec  les  forces.  Cependant  il  est  quelques  sujets  chez  les^ 
quels  la  diminution  de  l'embonpoint  et  des  forces  n'est  pas  en  rapport  avec  la  ma- 
ladie qu'ils  viennent  d'éprouver  ;  souvent  alors  le  rétablissement  complet  exige 
encore  plusieurs  jours  de  repos  et  de  régime.  C'est  ce  qu'on  voit  spécialement 
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cba  les  jeunes  pubères»  lorsque  la  fièvre,  coïncidant  avec  un  développement  rapide 
du  corps,  mérite  véritablement  alors  le  nom  de  fièwede  croissatwe. 

Il  est  des  individus  qui  éprouvent  chaque  année  plusieurs  récidives  de  fièvre 
épbéDDère  ;  mais  cela  n*a  guère  lieu  que  chez  les  jeunes  gens  ;  assez  généralement 
cette  disposition  diminue  avec  Tâge,  et  disparaît  vers  la  quarantième  année. 

Diagnostic.  —  Il  est  souvent  difficile  de  déterminer,  au  moment  où  la  fièvre 
commence,  si  elle  ne  sera  qu'éphémère  ou  si  le  malade  éprouve  un  accès  de  fièvre 
intermittente.  Cependant,  si  le  frisson  est  léger,  ou  s'il  manque  tout  à  fait  ;  si  la 
fièvre,  au  lieu  de  cesser  après  huit  ou  douze  heures,  comme  cela  a  lieu  le  plus  sou- 
îent  pour  les  accès  intermittents,  se  prolonge  pendant  dix-huit,  vingt  ou  vingt* 
quatre  heures;  si  elle  s'est  allumée  sous  l'influence  d'une  des  causes  que  je  vais 
bientôt  énumérer,  il  est  probable  que  la  maladie  ne  sera  qu'une  fièvre  éphémère. 

Pranosiie.  —  Le  pronostic  ne  peut  présenter  aucune  gravité. 

Camses.  —  La  fièvre  éphémère  affecte  spécialement  les  enfants  et  les  jeunes 
pas  ;  eUe  survient  ordinairement  à  la  suite  de  vives  émotions,  après  des  fatigues 
corpordles;  ou  bien  elle  succède  à  l'impression  du  froid,  à  des  écarts  de  régime» 
spécialement  à  des  excès  de  liqueurs  stimulantes.  Le  développement  rapide  du  corps 
i  l'époque  de  la  puberté  est,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  une  cause  fréquente  de 
fièvre  ^>liénière.  Chaque  époque  menstruelle  réveille  aussi  chez  quelques  feunnes 
le  même  accident  L'appareil  fébrile  qui  accompagne  l'établissement  de  la  sécrétion 
du  lait  chez  les  nouvelles  accouchées  peut  encore  être  regardé  à  juste  titre  comme 
forme  de  fièvre  éphémère.  Cependant  la  plupart  des  causes  que  je  viens  d'énu- 
»  ao  lieu  d'exciter  une  pyrexie,  n'ont  souvent  d'autre  effet  que  de  produire 
courbature,  c'est-à-dire  une  indisposition  caractérisée  par  un  état  de  malaise 
gteéril,  par  des  lassitudes  et  un  dérangement  dans  la  plupart  des  fonctions,  sans 
Bourement  fébrile.  La  courbature  peut  être  quelquefois  le  prodrome  de  la  fièvre 
éphémère. 

Traitement»  — *  Le  repos  au  lit,  l'abstinence  de  tout  aliment,  l'usage  de  boissons 
délayantes  ou  tempérantes,  sont  les  seuls  moyens  qu'il  suffit  d'employer.  S'il  arrive 
foe,  pendant  la  convalescence,  les  malades  restent  faibles,  si  l'appétit  ne  revient 
pas,  si  les  aliments  déterminent  de  la  pesanteur,  si  la  langue  est  sale  et  le  ventre 
Béléorisé,  il  conviendra  de  donner  on  éméto-cathartique  ou  un  simple  laxatif  pour 
mir  disparaître  promptement  ces  accidents. 

DE  LA  riËVRE  INFLAMMATOIRE,  OU  STNOQUE. 

SnnnnrviB.  '—  Synoqa*  ainlplc,  tynochus  im/rulr//,  fièvre  ardente  (Qiurin);  •»  contlaente  iaUainnuiluii<' 
(Srik);  ^  MttfÛM  (ScDDfrt);  —  leplënaire  (Plater);  —  irriUtive  (Hureland)  ;  —  angiotenirpie  (PincI);  — 
(Boalllaad;;  —  inlhiininaioire (Jot.  Frank,  Chomel,  etc.). 


Ou  doDue  le  nom  de  fihre  inflammatoire^  ou  synoque^  à  une  fièvre  continue 
^  ne  te  lie  à  aucune  phlegmasie  appréciable,  qui  ressemble  beaucoup  à  la  fièvre 
(|Maière,  et  se  termine  à  peu  près  sans  convalescence  vers  la  fin  du  premier  sep- 
tteaire  et  rarement  plus  tard. 

Nécrotcopie.  —  Je  viens  de  dire  que  la  fièvre  inflammatoire  ne  s'accompagnait 
ftocone  lé^on  ippréciable  dans  nos  organes.  5L  Bouillaud  a  cependant  prétendu» 
iprès  Joe.  Frank,  que  cette  pyrexie  consistait  essentiellement  en  une  inflammation 
ia  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Mais  cette  opinion  ne  s'appuie  que  sur  des  faits  in- 
complets ou  mal  interprétés;  aussi  n'a-t-elle  jamais  été  adoptée  parpersonne.  On  a, 
fm  fSeî  •  regardé  comme  éuut  de  nature  inflammatoire  des  rougeurs  formées 
I.  2 
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après  la  mort,  et  prodoitea  seulement  par  l'imbibitioa  des  tissus.  L'histoire  tnattH 
inique  de  la  fièvre  synoque,  telle  qa*oa  la  trouve  encore  dans  la  Nosographie  de 
M.  Bouillaod,  n'est  donc  à  vrai  dire  qu'un  roman. 

Symptômes, — La  fièvre  inflammatoire  se  développe  le  plus  souvent  tout  à  coup  an 
milieu  de  la  sanlé,  mais  parfois  elle  est  précédée  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  etqueU 
queTois  pendant  une  on  plusieurs  scmaines^par  de  la  céphalalgie,  par  des  vertiges, 
par  des  tintements  d'oreilles,  par  des  éblouisseroents,  de  la  somnolence  et  un  état 
de  torpeur,  par  la  perte  d'appétit  et  par  les  accidents  qui  accompagnent  la  pléthore. 

Ledébut  de  la  fièvre  estquelquefois  indiqué  par  un  frisson,  lequel  est  généralement 
léger  et  de  courte  durée.  La  chaleur  qui  lui  succède  est  presque  toujours  douce  et 
halitueuse  ;  le  pouls  dont  la  fréquence  augmentée  s'élève  de  80  à  110  pulsations,  est 
surtout  remarquable  par  son  ampleur  ;  la  face  est  animée;  les  yeux  sont  rouges  et 
larmoyants  ;  cependant  les  traitsdu  visage  conservent  leur  eipression }  il  n'y  a  jamais 
de  stupeur,  et  les  malades  répondent  aux  questions  qu'on  leur  adresse  avec  leur 
vivacité  ordinaire.  Les  forces  ne  sont  point  prostrées  ;  toute  la  peau  Mce  une  ooa- 
leur  rosée  ;  les  veines  qui  rampent  au-dessous  d'elle  sont  tendues  et  plus  saillantes; 
tout  le  corps  semble  augmenté  do  volume.  Cet  état  d'intumescence  est  surtout  re« 
marquable  à  la  face,  aux  paupières  et  aux  mains.  Le  malade  est  fatigué  ;  il  se  plaint 
de  céphalalgie  et  de  douleurs  contusives  dans  les  membres  et  dans  les  lombes  ;  il  est 
assoupi  ou  tourmenté  par  une  insomnie  complète  ;  sa  respiration  est  un  peu  accé- 
lérée; l'appétit  est  nul,  la  soif  vive,  la  langue  blanche,  la  bouche  pâteuse  ;  il  y  a 
de  la  constipation  ;  les  urines  sont  rares,  très  acides  et  foncées  en  couleur.  Le  sang 
qu'on  retire  par  la  phlébotomie  se  concrète  en  un  caillot  dense,  le  plus  souvent  dé» 
pourvu  de  couenne  à  sa  surface.  MM.  Andral  et  Gavarret,  l'ayant  analysé  dans  un 
cas,  ont  trouvé  que  la  proportion  de  fibrine  n'avait  pas  augmenté,  tandis  que  te 
nombre  des  globules  était  devenu  beaucoup  plus  Considérable.  Mais  ce  fait,  encore 
unique  dans  la  science,  a  besoin  d'être  vérifié  par  de  nouvelles  observations. 

Marche  y  durée,  terminaison,  —  La  fièvre  inflammatoire  a  une  marche  continue 
tans  paroxysmes  évidents  :  cependant  on  observe  parfois  un  peu  d'exacerbation  le 
ioir  et  pendant  la  nuit,  ainsi  que  cela  a  communément  lieu  dans  la  plupart  des  ma- 
ladies aiguës.  En  général,  la  fièvre  accroît  d'intensité  pendant  deux  ou  trois  jours  ; 
puis,  après  être  restée  stationnaire  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
elle  diminue  et  s'éteint  peu  à  peu  ;  mais  cependant  il  est  quelques  malades  chei 
lesquels  la  fièvre  est  brusquement  arrêtée  dans  sa  marche  ascendante  par  l'appa- 
rition de  quelque  crise,  spécialement  par  une  hémorrhagie.  Si  le  sujet  est  jeune,  le 
flux  sanguin  se  fait  communément  par  le  nez;  chez  les  individus  plus  âgés,  le  sang 
est  exhalé  par  les  vaisseaux  hémorrholdaux;  enfin,  chez  la  femme,  l'effort  hémoi-- 
rhagique  a  lieu  préférablement  du  côté  des  organes  génitaux.  La  fièvre  inflamma- 
toire peut  aussi  se  juger  par  des  sueurs,  par  des  selles  copieuses,  ou  par  des  urines 
aédimenteuses;  mais  ces  dernières  crises  semblent  être  moins  fréquentes  ici  que 
dans  la  fièvre  éphémère.  La  fièvre  inflammatoire  peut  se  terminer  aussi  sans  qu'on: 
observe  de  phénomène  critique;  ce  cas  est  peut-être  même  le  plus  commun  de 
tous.  Les  anciens  admettaient  que  la  fièvre  dont  nous  parlons  pouvait  dégénérer  en 
lèvre  grave  ;  c'est  là  une  opinion  qui  ne  nous  parah  pas  encore  démontrée.  Nous 
sommes  au  contraire  porté  à  penser  que  la  synoque  se  termine  toifjours  fevoraUe* 
ment  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  les  malades  se  réublissent  avec  une 
rapidité  surprenante  :  ils  n'ont  pas,  à  proprement  parier,  de  convalescence. 

Ix>rsque  la  fièvre  inflammatoire  est  simple,  sa  durée  est  courte  ;  elle  se  prolonge 
rarement  au  delà  de  cinq  à  sept  jours;  c'est  tout  à  bit  exceptionnellement  qu'on  la 
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nH  attrimtfe  le  oniièoM  oa  te  donxiëme  jour.  C*e^  sortoat  lorsque  la  flèriv  dé- 
pÊÊÊt  le  preiiiier  lepiéiiaire  qu'on  doit  rechercher  avec  te  plus  grand  soin  si  la  ma- 
Mie  M  aenit  pas  une  fièvre  typhoïde  re?êtant  la  forme  inflammatoire,  méprise 
^  ■  été  très  mutent  commise  par  les  médecins  des  derniers  siècles,  et  môme  par 
kamoapde  nos  contemporains.  Ou  bien  encore  on  recherchera  si  le  mouvement 
ftbrile  n*eft  pis  entretenu  par  une  phlegmasie  latente  développée  consécutivement; 
car,  Miiri  que  nous  l'avons  établi  précédemment,  la  fièvre  est  par  elle-même  la 
tum  d'ana  fonte  d'altérations  secondaires.  Un  mouvement  fébrile,  avons-nous 
et,  peut  naître  eC  persister  plusieurs  jours,  indépendamment  de  tout  travail  in- 
femmatoire  local  ;  mais  pour  peu  qu*il  se  prolonge,  on  pourra  voir  apparaître  di- 
vcnet  phlegmaries,  suivant  les  prédispositions  organiques  dés  sujets.  On  comprend 
par  Ik  de  qoeite  importance  il  est  d*ex|^rer  tous  les  jours  tes  principaux  organes. 
C*fBl,  «n  ^ftt«  dans  ces  phlegmasies  consécutives  que  réside  tout  le  danger  de  la 
■iladic;  car  h  fièvre  inflammatoire,  dénuée  de  toute  complication,  n'est  jamais 
invie*  t3ommeJe  l'ai  déjà  dit,  d'une  terminaison  fâcheuse. 

IMnyfioslte.— -Pour  établir  le  diagnostic  différentiel,  on  recherchera  si  le  mouve- 
ment fébrile  qu'on  observe  est  essentiel,  ou  s'il  se  rattache  à  quelque  phlegmasie 
locde.  On  distinguera  h  fièvre  inflammatoire  de  celle  qui  précède  l'éruption  de  la 
variole,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  en  ce  que,  dans  les  prodromes  de  ces 
exanthèmes,  indépendanmient  de  la  fièvre,  il  est  quelques  autres  signes  spéciaux 
que  nous  ferons  connaître  plus  tard  à  l'occasion  de  chacune  de  ces  maladies.  Ou 
verra  aussi  plus  bas  en  quoi  la  fièvre  angioténique  franche  diiïère  de  la  forme  in- 
laoïiDatoire  de  la  fièvre  typho!de.  Disons  pourtant  par  anticipation  qu'on  observe 
nrenentdans  la  synoqoe  la  céphalalgie  vive  et  les  épistaxis  qui  marquent  le  début 
ie  b  plupart  des  fièvres  typhoïdes  ;  qu'il  n'y  a  point  dans  la  première  cette  pro- 
stration des  forces,  cette  stupeur,  ces  troubles  du  côté  de  rintelligcncc  et  des  sens, 
celte  chateur  vive,  ces  râles  dans  te  poitrine,  cette  sécheresse  et  ces  enduits  bruns 
de  te  tengde  et  des  dents,  cette  intumescence  de  la  rate,  ce  météorisme,  ce  gar- 
gawIteflMnt  de  la  fosse  iliaque,  cette  diarrhée,  ces  taches  rosées  qu'on  observe 
tes  cas  où  tes  plaques  de  Peyer  sont  malades. 
Prmkûfiîe.  —  La  fièvre  inflammatoire  est  une  maladie  bénigne  qui  a  toujours 

teiifraie  issue. 
CVnuet.  -*  La  fièvre  inflammatoire  attaque  de  préférence  les  hommes  jeunes, 
vigoureux,  d'un  tempérament  sanguin,  qui  usent  d'une  nourriture  succulente,  et 
qni  vivent  dans  te  mollesse  et  dans  l'inaction;  en  un  mot,  elle  a  à  peu  près  les 
■éows  caoies  que  la  pléthore,  fille  débute  souvent  à  l'occasion  d'un  excès  de  table 
on  d'une  fatigue,  ou  après  la  suppression  brusque  d'une  hémorrhagie  constitution- 
nelle. On  l'a  vne  qoeiqueibn  régner  épidémiquemcnt,  surtout  dans  les  lieux  secs 
et  ékrét,  et  pendant  te  saison  du  printemps. 

Tmitemeni,  —  La  plupart  àe$  fièvres  inflammatoires  simples  cèdent  au  rqx)s, 
I  b  diète  et  à  l'usage  des  boissons  déteyantes  :  cependant  il  est  quelquefois  utile  et 
ptrfois  même  indispensable  de  tirer  du  sang.  On  préférera  la  phlébotomic  à  l'ap- 
pirninn  de  sangsues,  à  moins  qu'on  ne  veuille  rappeler  une  hémorrhagie  sup- 
primée. La  force  du  pouls,  l'état  pléthorique,  les  congestions  vers  les  viscères  im- 
iont  les  principales  circonstances  qui  feront  recourir  aux  émissions 
Il  est  quelques  uns  des  symptômes  qui  réclament  en  outre  des  moyens 
paitknlten  ;  ainsi  on  calmera  souvent  la  céphalalgie  par  la  position  demi-assise, 
m  Cûant  respirer  au  matede  un  air  frais,  en  lui  appliquant  sur  le  front  des  com- 
trenapées  dam  roxycrat  froid;  on  en  établissant  une  forte  dérivation  sur  les 
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membres  inférieurs  à  l*akle  de  cataplasmes  ou  de  pédiluvessinapîsés.  La  coostipa- 
tion  cède  en  général  \  Tusage  des  lavements  simples;  s*ils  étaient  insuffisants*  on 
aurait  recours  à  radministration  de  quelque  laxatif  doux.  Si  la  fièvre  inflammatoire 
était  consécutive  à  la  suppression  d'une  hémorrhagie  constitutionnelle,  on  tâcherait 
de  la  rappeler,  ou  Ton  y  suppléerait  par  une  émission  sanguine.  Si  enfin  la  fièvre 
survient  chez  une  jeune  fille  non  encore  menstruée,  et  chez  laquelle  pourtant  la 
présence  de  douleurs  dans  les  lombes,  les  aines  et  Thypogastrc,  annonce  Fexisteoce 
d*un  travail  hémorrhagique,  on  favorisera  celui-ci  par  l'application  de  sangsues  à 
la  vulve,  par  les  lavements  d'armoise  chauds,  par  des  fumigations  vers  les  parties 
sexuelles  et  en  recouvrant  celles-ci  de  cataplasmes  chauds. 

D'après  l'énumération  que  j'ai  faite  des  causes  qui  produisent  la  fièvre  inflam- 
matoire, il  est  inutile  que  je  dise  ici  quel  doit  en  être  le  traitement  prophylactique. 

Nature.  —  On  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  de  la  fièvre  inflammatoire; 
mais  cette  nature  nous  est  inconnue.  Noos  avons  prouvé,  contre  l'école  physiolo- 
gique, que  la  maladie  ne  se  rattachait  à  aucune  phlcgmasie  locale.  En  trouverait-on 
la  raison  dans  quelque  condition  du  sang,  comme  fioerhaave.  Baumes  et  beauc4^>up 
d'autres  l'ont  supposé?  C'est  ce  que  nous  ignorons.  Ajoutons  cependant  que  l'expé- 
rience  faite  par  MM.  Andral  et  Gavarret,  et  que  nous  avons  rapportée  plus  haut, 
semblerait  favorable  l  cette  manière  de  voir. 

DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

STNONYîiraE.  —  Phréaitb  (Grecs  et  Lalin«).  Fiivre  pestilente,  maligne,  palrMc,  bitieiue,  muquenac  oit 
;;nve  (de  la  plupart  des  auteurs);  —  leate,  ncr^puse  (Willis  et  HMKham);  —  adynomique  et  «taxiqa» 
(Pinel);  —  entëromésentérique  (Petit  et  Serres).  Dolhiuentérie  (Bretonneua).  Gastro-entérite  (BroaMaif). 
Fièrre  oa  afTeclion  typhoïde  (Louis,  Chomrl,  Andml).  Entérite  foUiculeusc  (Cruveilhier,  Forget).  Entéro* 
métente'rite  typhoïde  (Bouillaud). 

Définition.  —  La  fièvre  ou  aiïection  typhoïde  est  une  maladie  aignè,  anatomi- 
quement  caractérisée  par  le  gonflement  et  une  altération  spéciale  des  follicules  in- 
testinaux, ainsi  que  par  l'augmentation  de  volume,  l'injection,  le  ramollissement, 
vx  parfois  même  la  suppuration  des  ganglions  mésentériques  correspondants.  Ces 
lésions  s'accompagnent  généralement  pendant  la  vie  d'une  fièvre  intense,  de  dé- 
voiement,  de  roétéorisme,  de  sensibilité  et  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  de  délire,  d'un  état  de  stupeur  et  de  prostration,  et  de  l'éruption  sur  la 
l>eau  de  taches  rosées,  lenticulaires,  et  de  sudamina. 

Parmi  tous  les  noms  qui  ont  été  donnés  à  l'afTection  que  nous  allons  décriret 
nous  préférons  ceux  de  fièvre  ou  d'affection  typhoïde,  comme  ayant  l'avantage  de 
ne  rien  préjuger  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Historique  et  bibliographie.  —  Nul  doute  que  la  fièvre  typhoïde  n'ait  existé  de 
tout  temps  ;  c'est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en  lisant  les  nombreuses  descrip-» 
lions  que  les  auteurs  les  plus  anciens  nous  ont  laissées  sur  les  fièvres  graves. 
Étrangers  aux  recherches  d'anaiomie  pathologique,  ne  s'en  rapportant  qu'à  l'eut 
symptomatique,  c'est-l-dire  aux  phénomènes  extérieurs,  pour  caractériser  les  ma- 
ladies, ils  ont  souvent  confondu  sous  la  môme  dénomination  des  affections  essen- 
licllement  distinctes  quant  à  leur  siège  et  à  leur  nature  ;  d'autres  fois,  d'une  même 
maladie,  ils  ont  créé  autant  de  maladies  spéciales  que  les  caractères  extérieurs 
|)Ouvaient  revOtir  de  physionomies  diverses.  C'est  ce  qu'on  remarque  en  particu- 
lier pour  la  fièvre  typhoïde,  qui  éuit  appelée  inflammatoire,  maligne  ou  putride 
par  les  uns,  bilieuse  ou  muqueuse  par  les  autres,  suivant  la  prédominance  de  tel  ou 
tel  appareil  de  symptômes,  et  sans  que  la  lésion  locale  f At  différente.  Mais  les  nié- 
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dedos  dont  je  parle  n*aTaient  pas  su  la  découvrir.  Si  de  temps  en  temps  quelques 
ODS  d'entre  eui,  teb  que  Bâillon  et  Baglivi,  ont  essayé  timidement  de  localiser  les 
Sèvres  essentielles;  si  plusieurs  autres  ont  trouvé  des  altérations  de  nature  inflam* 
maioire  dans  les  intestins  des  sujets  qui  succombaient  à  ces  maladies,  il  ne  faudrait 
pas  s'aotoriser  de  ces  vagues  indications  pour  faire  remonter  la  connaissance  des 
lésîotts  propres  à  la  Gèvre  typhoïde,  je  ne  dirai  pas  aux  temps  les  plus  reculés,  mais 
Déme  9é  une  époque  assez  voisine  de  nous.  Toutefois,  dans  son  Traité  des  Gèvres 
graves  qui  ^^^rent  à  Rochefort  en  169iï,  Chirac  avait  positivement  annoncé  que, 
dans  toutes  les  fièvres  malignes,  la  muqueuse  gastro-intestinale  était  profondément 
altérée  et  qa*il  en  était  de  même  du  sang  ;  il  donna  même  ces  altérations  comme 
étant  le  caractère  anatomique  de  la  maladie.  Cependant  Chirac  ne  fit  point  de  pro- 
sélytes, parce  que,  bien  qu'ayant  énoncé  des  propositions  exactes,  il  n'avait  pour- 
aot  pas  80  les  démontrer  et  convaincre.  11  en  a  été  de  même  de  Raglivi,  de  Spigel, 
de  Stol!  et  de  beaucoup  d'autres,  qui  tous  observèrent  des  lésions  intestinales.  Ces 
rensei^giemcnts  étaient  d'ailleurs  tellement  incomplets,  qu'ils  passèrent,  pour  la 
plupart,  tout  à  fait  inaperçus.  Le  livre  de  Rœdcrer  et  de  Wagler,  qui,  d'après  nous, 
ne  mérite  pas  la  réputation  qu'on  lui  a  faite,  et  dans  lequel  sont  mentionnées  quel- 
ques nnes  des  lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde,  ne  modifia  pas  non  plus  les 
idées  généralement  reçues;  car  les  auteurs  crurent  voir  une  maladie  spéciale,  dis- 
tiocle  des  autres  fièvres  continues.  11  en  fut  de  même  de  MM.  Petit  et  Serres,  qui, 
en  1813,  tracèrent,  pour  la  première  fois,  avec  exactitude  le  caractère  anatomique 
de  la  maladie,  qui,  sous  le  nom  de  fièvre  entéro-mésentérique,  prit  place  dans  le 
cadre  nosologique,  sans  rien  changer  aux  doctrines  pyrétologiques  de  l'école  de 
Pinel.  Sons  ce  rapport.  Petit  et  Serres  furent  bien  inférieurs  à  Prost,  qui,  neuf  ans 
auparavant,  avait  proclamé  la  constance  des  altérations  intestinales  chez  tous  les 
sujets  soccombant  aux  fièvres  graves  (muqueuses,  gastriques,  adynamiques,  ataxi- 
ques)  ;  mais  cette  idée  lumineuse  ne  fit  aucune  sensation,  et  Touvrage  de  Prost, 
presque  mort-né,  fut  tout  de  suite  oublié  (1). 

Henreosemcnt,  en  1829,  M.  Louis  retrouva  et  agrandit  la  même  proposition, 
et  dans  l'immortel  traité  qu'il  publia  à  cette  époque,  il  retraça ,  non  seulement 
avec  onc  exactitude  que  nul  n'a  surpassée  les  caractères  anatomiques  de  la  fièvre 
typhoïde ,  mais  il  eut  surtout  le  mérite  de  réduire  à  cette  unité  presque  toute  la 
pyrétologie,  en  démontrant  l'identité  de  presque  toutes  les  formes  de  fièvres 
essentielles  admises  jusqu'à  lui ,  et  en  prouvant  que  ces  fièvres  avaient  dans  l'in- 
testin nne  lésion  que  cet  auteur  croit  constante.  Les  résultats  de  M.  Louis  ont  été 
vérifiés,  dans  tons  les  pays,  par  un  nombre  immense  de  médecins,  et  acceptés 
partout  comme  des  vérités  incontestables;  car  M.  Louis  les  avait  établis  en  s'aidant 
de  celle  méthode  rigoureuse  d'observation ,  dite  méthode  analytique  et  numé- 
riqae,qae  ce  médecin  a  pour  ainsi  dire  créée,  et  dont  ses  recherches  sur  la  fièvre 
typhoïde  peuvent  être  considérées  comme  étant  la  plus  belle  application. 

La  fièrre  typhoïde  a  été  l'objet  d'une  foule  de  travaux  importants.  J'ai  déjà  cité 
les  oorrages  de  Petit  et  Serres,  et  celui  de  M.  Louis;  je  dois  mentionner  aussi 
d'eue  manière  spéciale  les  recherches  de  M.  Andral ,  dans  le  tome  I"  de  sa  Cli- 
nique :  cdlesde  M.  Bretonneau,  publiées  par  plusieurs  de  ses  élèves,  et  notam- 
Bient  par  M.  Trousseau ,  qui  donnèrent  une  description  exacte  des  lésions  anato- 
Bîqnes  et  les  suivirent  dans  leurs  phases  successives  {Archicps,  année  1825  \ 
Chacun  connaît  les  1eçx>ns  cliniques  de  M.  le  professeur  Chomel ,  rédigées  par  un 
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médecin  habile ,  M.  Geoest,  Dans  cet  oorrage ,  qui  t  pris  un  ring  si  diitîBgnA 
dans  notre  littérature ,  Thistoire  générale  de  la  fièvre  typhoïde  est  tracée  d'qnt 
manière  parfaite ,  et  l'on  y  trouve  vérifiées  et  confirmées  la  plupart  des  idées 
émises  par  M.  Louis.  Un  autre  ouvrage  non  moins  important  est  celui  du  profes^ 
seur  Forget ,  de  Strasbourg  »  qui  a  enrichi  notre  littérature  d'un  excellent  livre  « 
savamment  et  judicieusement  écrit.  Enfin  la  fièvre  typhoïde,  étudiée  d'abord 
exclusivement  chez  l'adulle ,  l'a  été  aussi  depuis  quelques  années  ches  les  enïanu, 
ce  qui  nous  a  valu  plusieurs  travaux ,  dont  les  plus  importants  sont  :  celui  d^ 
AL  Taupin,  inséré  dans  le  Journal  des  connaisêonces  médico^chirurgicalm 
(années  1830  et  1840);  celui  de  M.  Audiganne,  dans  la  Gazette  médicale  de 
18/il ,  ainsi  que  les  recherches  plus  récentes  que  MM.  Barrier,  Rilliet  et  Barthes 
ont  insérées  dans  leurs  traités  des  maladies  de  l'enfance. 

Anatomie  pathologique.  —  Parmi  les  lésions  qu'on  découvre  à  l'ouverture  def 
cadavres  des  sujets  morts  de  fièvre  typhoïde  »  il  en  est  quelques  unes  qui  exist?Q| 
dans  presque  tous  les  cas,  et  qui ,  en  raison  de  cette  circonstance,  forment,  k 
proprement  parler,  le  caractère  anatomique  de  la  maladie.  Il  en  est  d'autres ,  an 
contraire,  qui,  ne  se  rencontrant  que  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  sont 
moins  néc^sairement  liées  à  la  fièvre  typhoïde,  et  par  cela  même  beaucoup 
moins  caractéristiques. 

Les  lésions  anatomiques  qui  sont  constantes ,  ou  du  moins  presque  constantes, 
occupent  les  follicules  intestinaux,  les  ganglions  mésenlériques  et  lï  rate, 

l*"  Lésions,  des  follicules  intestinaux,  —  L'altération  des  follicules  intestinaux 
varie  suivant  l'époque  à  laquelle  les  malades  ont  succombé.  Il  est  impossible  de 
déterminer  le  moment  précis  où  cette  altération  commence ,  car  il  est  rare  de  voir 
les  malades  périr  avant  la  fin  du  premier  septénaire.  J'ai  pourtant  eiLaminé  avec 
M.  Chomel  le  cadavre  d'un  individu  mort  à  la  fin  du  cinquième  jour  de  la  maf 
ladie.  Or,  voici  quel  est  l'état  de  l'intestin  chez  les  individus  qui  sont  emportés 
du  cinquième  au  huitième  jour,  à  dater  du  début  des  premiers  accidents. 

A  l'extérieur  de  l'intestin,  on  aperçoit  souvent  des  plaques  ou  des  points  rouges, 
bleus,  noirs,  parfois  recouverts  de  fausses  membranes,  et  correspondant  aux 
follicules  malades.  Si  Ton  presse  l'intestin  entre  deux  doigts,  on  sent  dans  le  même 
point  des  duretés  et  des  inégalités.  Si  l'on  examine  la  face  interne  de  l'organe  après 
l'avoir  incisé  le  long  de  l'insertion  du  mésentère,  on  aperçoit  deux  ordres  de  tu<> 
meurs  qui  toutes  sont  formées  par  le  développement  des  follicules.  I^s  unes , 
coniques  et  arrondies,  ressemblent  par  leur  forme  et  leur  volume  I  de  grosses 
pusitulcs;  elles  sont  disséminées  dans  tout  le  pourtour  de  l'intestin  et  occupent  les 
follicules  de  Brunner.  Les  autres ,  beaucoup  plus  volumineuses  que  les  précé- 
dentes, siègent  dans  les  plaques  de  Pcyer  ;  elles  n'existent  que  sur  le  bord  convexe 
de  l'intestin,  à  l'opposite  de  l'insertion  du  mésentère  ;  elles  ont  de  S  à  0  centimètres 
de  long  sur  2  ou  3  de  large  ;  parfois ,  exactement  arrondies ,  elles  font  dans  l'in- 
testin une  saillie  de  1  à  0  millimètres.  Ces  plaques  sont  tantôt  pâles,  tantôt  elles 
sont  d'un  blanc  mat  ou  rosé  ;  asseï  généralement  elles  ont  une  coloration  qui 
diffère  de  celle  de  la  muqueuse  voisine.  L'altération  se  présente  sous  deux  formes 
distinctes  et  faciles  à  reconnaître. 

Première  forme ,  ou  plaques  molles  de  M.  Louis.  —  Elles  ont  peu  de  saillie, 
elles  offrent  |)ou  de  résistance  au  toucher  ;  leur  surface  est  presque  lisse,  ou  bien 
elle  est  grenue  et  comme  mamelonnée.  Si  on  Jcs  incise ,  on  reconnaît  que  la  mu- 
queuse et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  sont  humides,  injectés  et  épaissis,  et  que 
(  Vst  il  re  double  ^paississement  qu'il  faut  rapporter  la  saillie  dr  la  plaque.  Dans 
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CM  9  te  tameon  dont  je  parle  ont  l'aqpect  d*iui  réseau  à  maille»  régqr 
Kèrcs.  Lear  tisiu  resieinble  assez  au  parenchyme  de  la  cerise  ou  de  la  prune;  if 
MBbniie  muqueuse  qui  les  revêt  est  plus  ou  moins  ramollie  et  se  détache  par  ki 
plu  ïigar  frottement  M.  Gbomel  a  donné  à  ces  plaques  le  nom  de  plaques  réiieu* 
lie»;  dles  ne  constituent  qu'une  variété  des  plaques  molles. 

Deuxième  forme.  Plaques  gaufrées ,  ou  plaques  dures  de  M,  Louis.  —  Cen 
plaques  forment  une  saillie  plus  considérable  que  les  précédentes  ;  elles  sont  durei 
H  offlrent  au  toucher  une  résistance  élastique.  Si  on  les  incise  dans  toute  leur 
épanaeur»  on  reconnaît  que  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  au  lieu  d'être  8im?i 
plemeot  enflammé  ou  hypertrophié  comme  dans  la  première  variété ,  se  trouve 
ici  transformé  dans  toute  ou  presque  toute  la  longueur  de  la  plaque  en  une  matièrt 
homogène  «  d*un  blanc  jaunâtre ,  ferme,  cassante,  friable,  lisse,  brillante  à  la 
ONipe  •  et  ayant  de  4  à  7  millimètres  d'épaisseur.  La  muqueuse  offre  les  mêmes 
alténtions  que  dans  les  plaques  molles.  Les  plaques  dures  se  rencontrent  sur  le 
liefs  à  peu  près  des  individus  qui  succombent ,  et  elles  constituent  une  lésion  plus 
grave  que  les  plaques  molles.  Les  follicules  de  Brunner  présentent  les  mêmes  alté* 
rations  que  les  glandes  de  Peyer;  il  y  a  seulement  celte  différence  que,  dans  te 
premiers,  la  matière  jaune  élastique  a  la  forme  d'un  cône. 

Il  arrive  fréquemment  qu'on  rencontre  des  plaques  elliptiques  formant  peu  de 
relief,  sans  dureté  aucune ,  mais  remarquables  à  leur  surface  par  un  piqueté  bleu 
tout  à  fait  comparable  à  celui  d'une  barbe  récemment  faite.  Ce  pointillé  noir  est 
repnlé  par  quelques  auteurs ,  et  en  particulier  par  le  savant  professeur  Forget , 
eomnie  un  état  pathologique ,  comme  une  forme  de  l'altération  typhoïde  ;  mais  des 
fûts  nombreux  nous  ont  appris  que  cette  disposition  ne  constituait  qu'une  variété 
asatomique  des  plaques,  et  qu'on  l'observait  indistinctement  chez  les  siyets  em- 
portés par  toute  espèce  de  maladie  aiguë  ou  chronique. 

Ulcérations.  —  C'est  du  neuvième  au  douzième  jour  qu'on  commence  à 
ohserver  l'ulcération  des  follicules  malades.  Ou  a  renconU*é  pourtant  cette  lésion 
à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  M.  Boudet ,  par  exemple ,  l'a  vue  une 
fois  au  sixième  jour.  Mais  les  faits  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares.  L'ulcéra- 
tion folliculaire  se  forme  de  deux  manières  différentes  :  tantôt  elle  commence  par  la 
muqueuse  el  s'étend  consécutivement  à  la  plaque,  qu'elle  détruit  peu  à  peu; 
d'autres  fois,  au  contraire,  un  travail  de  ramollissement  ou  de  gangrène  frappe 
d*abord  la  matière  jaune  de  la  plaque ,  et  s'étend  consécutivement  à  la  membrane 
muqueuse ,  qui  se  détache  par  lambeaux  avec  la  substance  de  la  plaque.  Dans 
quelques  cas,  la  mortification  des  follicules  est  tellement  prompte,  le  travail 
d'élimination  est  tellement  rapide,  que  la  membrane  muqueuse  qui  les  recouvre 
reste  intacte  tantôt  en  totalité,  le  plus  souvent  partiellement,  et  forme  alors  des 
hrides  qui  retiennent  plus  ou  moins  longtemps  la  matière  jaune  ou  les  escarres 
près  de  se  détacher.  Les  deux  modes  d'ulcération  que  je  viens  d'indiquer  peuvent 
se  rencontrer  sur  le  même  individu ,  et  sont  communs  aux  deux  ordres  de  folli- 
ente. 

Les  ulcérations  qui  succèdent  à  la  destruction  des  follicules  varient  beaucoup 
entre  elles.  Celles  qui  siègent  sur  les  plaques  de  Peyer  sont  ovalaires  ou  ellipti- 
ques, et  peuvent  avoir  de  7  à  9  centimètres  de  longueur;  celte,  au  contraire, 
qui  sont  formées  aux  dépens  des  follicules  isolés  sont  beaucoup  plus  petites;  elles 
sont  circulaires,  et  semblent  avoir  été  produites  par  un  emporte  «pièce.  En  général, 
elte  représentent  exactement  la  forme  des  follicules  qu'elles  ont  détruits  ;  quelque- 
penrtini  elte  en  diffèrent,  ce  qui  fait  supposer  que  le  travail  ulcératif  s'est 
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propagé  au  delà  des  limites  du  follicule.  11  est  des  ulcérations  dont  les  bords  sont 
durs,  épais  et  saillants;  d'autres  les  ont  extrêmement  amincis;  là  moqueuse  est 
tantôt  décollée  dans  tout  leur  pourtour  et  à  une  distance  de  5  ou  7  millimètres  ; 
tantôt,  au  contraire,  les  bords  sont  adhérents.  Le  fond  de  Tulcère,  rouge,  brunâtre 
ou  d'un  gris  ardoisé ,  est  plus  ou  moins  granuleux  ou  bien  il  est  lisse.  On  y  dis- 
tingue souvent  la  tunique  musculeuse  hypertrophiée  ;  d'autres  fois ,  celle-ci  ayant 
été  détruite ,  le  fond  de  Tulcère  n*est  formé  que  par  le  péritoine.  Enfin  ,  sur  ua 
certain  nombre  de  sujets  qui  succombent,  on  trouve  le  péritoine  lui-même  perforé, 
soit  par  l'extension  à  cette  membrane  du  travail  ulcératif,  soit  par  suite  de  la  for- 
mation et  de  la  chute  d'une  escarre.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  y  a  des  matières 
stercorales  épanchées  dans  le  ventre,  et  l'on  constate  les  altérations  caractéristi- 
ques d'une  péritonite  partielle  ou  générale.  i]es  perforations  intestinales  corres- 
pondent en  général  à  une  petite  ulcération  ;  elles  sont  simples  ou  multiples;  elles 
ont  rarement  plus  de  7  millimètres  de  diamètre  ;  elles  siègent  communément  dans 
les  3  ou  4  derniers  décimètres  de  l'intestin  grêle,  se  forment  presque  toujours  du 
douzième  au  quarantième  jour  de  la  maladie ,  et  se  rencontrent  peut-être  plus 
souvent  dans  les  cas  où  les  plaques  altérées  sont  peu  nombreuses  que  lorsqu'on  en 
compte  beaucoup,  comme  si  l'affection  gagnait  alors  en  profondeur  ce  qu'elle  perd 
en  étendue. 

Le  nombre  des  plaques  malades  varie  de  1  à  30  ou  /lO.  En  général ,  on  trouve 
chez- le  même  sujet  la  plupart  des  altérations  que  je  viens  de  décrire.  L'examen 
cadavérique  a  démontré  que  les  plaques  les  plus  voisines  de  la  valvule  iléo-ccecale 
sont  celles  qui  s'affectent  les  premières  :  aussi  est-ce  dans  ces  points  qu'on  ren- 
contre les  altérations  les  plus  graves  et  les  plus  avancées  ;  en  remontant  du  ccecum 
vers  le  duodénum ,  les  lésions  diminuent  progressivement  de  gravité.  L'altération 
des  follicules  isolés  n'existe  en  général  que  dans  les  deux  derniers  pieds  de  l'in- 
testin grêle. 

Lorsqu'on  examine  l'intestin  grêle  des  sujets  qui  ont  succombé  après  six 
semaines  ou  deux  mois  de  maladie,  on  trouve  les  bords  des  ulcérations  affaissés  et 
amincis;  le  fond  est  gris  ardoisé ,  déprimé,  brillant,  poli ,  revêtu  d'une  pellicule 
mince,  lisse,  sans  villosités,  et  d'aspect  séreux:  c'est  une  véritable  cicatrice. 
Mais,  au  bout  de  quelques  mois,  ce  tissu  de  nouvelle  formation  a  subi  tout  à  fait 
la  transformation  muqueuse,  et  ne  peut  plus  être  distingué  des  parties  voisines.  Les 
plaques  qui  n'ont  point  été  ulcérées  se  sont  affaissées  ;  elles  sont  d'un  gris  bleuâtre 
et  assez  consistantes,  parfois  froncées  et  comme  ratatinées.  Suivant  M.  Chomel , 
les  plaques  dures  seraient  seules  susceptibles  de  résolution.  Nous  croyons  pourtant 
que  les  plaques  molles  présentent  ce  mode  de  terminaison  plus  fréquemment 
peut-être,  à  l'exception  cependant  de  la  variété  que  nous  avons  appelée  réticulée^ 
et  dans  laquelle  il  semble  qu'il  y  ait  déjà  destruction  du  tissu. 

Les  matières  contenues  dans  l'intestin  grêle  sont  presque  toujours  fluides» 
jaunâtres ,  parfois  mêlées  de  sang.  On  peut  y  trouver  aussi  divers  entozoaires,  tels 
que  les  lombrics  et  les  trichocéphales.  Ces  derniers,  qui  habitent  le  ccecum ,  se 
sont  rencontrés  chez  tous  ceux  qui  succombèrent  dans  l'épidémie  de  Gœttiogue. 
M.  Chomel  croit  aussi  qu'on  les  trouve  assez  fréquemment  à  Paris  ;  mais  cela  n'a 
guère  lieu  que  dans  le  cours  de  certaines  constitutions  médicales. 

2""  Ganglions  mésentériques.  — Les  ganglions  mésentériques  sont  presque  tou- 
jours altérés  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  l'affection  ganglionnaire  varie  suivant 
l'époque  à  laquelle  les  malades  ont  succombé.  Du  cinquième  au  quinzième  jour , 
les  ganglions  ont  augmenté  de  volume  ;  ils  ont  la  grosseur  d'une  aveline  ;  îb  sont 
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d'on  rote  tendre  oo  d'on  rouge  foncé,  ramollis  et  friables.  Du  quinzièmeau  ving- 
tième jour,  cette  altération  est  encore  plus  marquée,  et  il  n*est  pas  rare  alors,  lors- 
qu'on incise  ces  organes,  de  trouver  des  points  jaunâtres  de  suppuration  dissé- 
minés dans  leur  tissu;  mais  il  n'arrive  presque  jamais  que  le  pus  soit  réuni  en 
fover.  M.  l.oois  n*en  cite  qu*'un  seul  exemple.  Du  vingtième  au  trentième  jour, 
les gangiions diminuent  de  volume;  ils  prennent  une  teinte  brunâtre  ou  violacée; 
enfin,  après  le  trentième  jour,  ils  deviennent  grisâtres,  ardoisés,  et  acquièrent  plus 
de  consistance.  L'altération  des  ganglions  est  presque  toujours  en  rapport  avec 
celle  de  l'intestin  grêle  :  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  ganglions  les  plus  ma- 
lades sont  ceux  qui  avoisinent  de  plus  près  le  coecum. 

Les  ganglions  mésocoliques  peuvent  être  altérés,  mais  ils  le  sont  beaucoup  moins 
que  les  ganglions  mésentériques.  Les  premiers,  en  effet,  n'ont  été  trouvés  malades 
qoe  chex  les  trots  quarts  des  sujets  environ,  et  dans  tous  les  cas  leur  altération  de 
îohime,  de  consistance  et  de  couleur,  était  beaucoup  moindre  que  celle  des  gan« 
glîoDS  du  mésentère,  qui  sont,  avons-nous  dit,  toujours  ou  presque  toujours  ma- 
lades. 

S*  Rate.  —  Chex  la  plupart  des  sujets  emportés  du  cinquième  au  vingtième  ou 
lingt-cînquièmc  jour  de  la  fièvre  typhoïde ,  on  trouve  la  rate  doublée,  triplée  ou 
qoadruplée  de  volume.  En  même  temps  son  tissu,  qui  est  couleur  lie  de  vin  foncé, 
est  tellement  ramolli,  que  parfois  il  suffit  de  la  plus  légère  pression  pour  le  réduire 
en  bouillie»  Noos  rencontrerons  ces  lésions  de  la  rate  dans  quelques  autres  maladies 
fébriles  ;  mais,  si  l'on  en  excepte  peut-être  les  fièvres  pernicieuses,  on  ne  les  trouve 
Bolle  part  ni  aussi  fréquentes  ni  aussi  marquées  que  dans  la  dolhinentérie. 

Les  lésions  qu'il  nous  reste  à  étudier  maintenant  sont  toutes  celles  qui,  apparte* 
Dam  moins  spécialement  que  les  précédentes  à  la  maladie,  ne  se  rencontrent  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas  :  aussi  n'ont-elles  point  la  même  valeur  que  celles 
dont  nous  venons  de  parler. 

1*  Organes  digestifs,  —  Le  pharynx  et  l'œsophage  n'offrent  rien  autre  I  noter 
c|oe  quelques  fausses  membranes  ou  une  infiltration  purulente  du  tissu  sous-mu** 
queux,  ainsi  que  quelques  petites  ulcérations  superficielles  peu  nombreuses  qu'on 
rencontre  dans  le  sixième  des  cas,  à  la  partie  inférieure  de  ces  deux  conduits 
>  Louis  ).  Ces  ulcérations  sont  plus  rares  dans  l'estomac  (  un  douzième  ) ,  dont  la 
membrane  muqueuse  est  plus  ou  moins  ramollie  et  amincie  chez  la  cinquième 
partie  des  sujets  (  f/)uis).  I^a  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est  souvent 
ioiacte  dans  l'intervalle  des  plaques  malades.  Cependant,  dans  les  trois  oo  quatre 
cinqoiènies  des  cas  environ,  on  la  trouve  plus  ou  moins  injectée  et  ramollie,  sur- 
tout chez  les  individus  qui  succx)mbcnt  dans  les  deux  premiers  septénaires.  Chez 
ceux,  au  contraire,  qui  sont  emportés  après  le  vingtième  jour,  la  muqueuse  dont 
Doos  parlons  offre  une  bonne  consistance;  elle  présente  seulement  une  coloration 
griw  ou  ardoisée ,  suite  probable  de  l'injection  qui  a  existé  à  une  période  moins 
anncée.  Chez  la  plupart  des  individus  emportés  par  la  fièvre  typhoïde ,  on  ren- 
contre aussi  quelques  lésions  dans  le  gros  Intestin  :  c'est  ainsi  que,  dans  les  trois 
quarts  des  cas,  M.  Louis  note  un  ramollissement  de  la  muqueuse  du  coecum  et  du 
côkm  ,  avec  ou  sans  injection  et  épaississement.  Sur  un  cinquième  des  cadavres 
fiisient  encore  des  cryptes  isolés  ,  lenticulaires,  les  uns  aplatis  et  blanchâtres ,  les 
antres  ronges,  ulcérés.  Les  ulcérations  du  gros  intestin  ne  siègent  pas  exclusive- 
ment sur  les  follicules  ;  mais  un  grand  nombre  existent  dans  l'intervalle  de  ceux-ci 
H  sont  uniquement  formées  par  l'érosion  de  la  muqueuse.  Ces  ulcères  sont  rarement 
riratrisés,  même  lorsque  les  malados  succombent  ^  une  époqne  ékngnée  ;  ce  qui 
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prouve  quMIs  se  développent  longtemps  après  ceux  de  l'intesthi  grêle.  Pomr  tenmiier« 
nous  dirons  que  MM.  Chôme!  et  Genest  ont  parfois  rencontré  une  infiltration  sas* 
guine  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  chez  des  sujets  qui  avairat  eo  une  hémor* 
rhagie  intestinale  dans  les  derniers  jours  de  la  vie.  Je  n*ai  pas  encore  constaté 
mol-même  cette  altération  dans  les  cas  semblables,  quoique  je  Taie  recherchée  on 
grand  nombre  de  fois.  Tout  ce  que  j*ai  vu,  c'est  une  imbibition  partielle  ou  gêné* 
raie  des  membranes,  lorsque  le  sang  exhalé  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  a  été 
retenu  dans  Tintestin.  On  comprend  que  ce  n'est  là  qu'un  phénomène  purement 
cadavérique. 

2""  Foie.  —  Le  foie  n'oiïre  rien  à  noter  ,  si  ce  n'est  un  certain  degré  de 
ramollissement  chez  la  moitié  des  sujets.  La  bile  est  généralement  très  fluide. 

S*  Le9  organes  génito^urinaires  sont  presque  toujours  sains ,  h  part  un  peu  dt 
ramollissement  du  tissu  rénal.  Cependant,  dans  quelques  épidémies,  on  a  trouvé 
parfois  des  altérations  plus  ou  moins  graves  vers  la  vessie  :  c'était  le  plut  souvent 
une  gangrène  plus  ou  moins  étendue,  ainsi  que  cela  résulte  d'un  travail  de 
M.  Cossv,  inséré  en  1843  dans  les  Archives  de  médecine, 

ÊC  Organes  respiratoires.  —  Les  poumons  sont  plus  ou  moins  altérés  dans  la 
grande  majorité  des  cas  (  dans  les  deux  tiers  environ).  Ils  sont  parfois  seulement 
engoués,  ou  bien  on  y  remarque  les  lésions  caractéristiques  de  la  pneumonie  au 
premier  on  an  deuxième  degré.  L'induration  envahit  tantôt  un  ou  plusieurs  lohea 
uniformément  ;  d'autres  fois  elle  est  disséminée  sous  forme  de  noyaux  (  pneumonie 
lobulaire)  ;  mais  la  lésion  la  plus  commune  est  celle  que  nous  étudierons  plus  tard 
(article  Pneumonie)  sous  le  nom  de  splénisaiion.  Quelques  personnes  l'ont  re- 
gardée comme  spéciale  à  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  c'est  à  tort,  car  on  la  rencontre 
presque  dans  la  même  proportion  chez  les  sujets  emportés  par  les  autres  maladies 
aiguës.  M.  fiazin,  qui  a  étudié  avec  soin,  dans  sa  thèse  (année  1834  ),  les  lésions 
que  la  fièvre  typhoïde  produit  dans  les  poumons,  a  signalé  aussi  la  formation ,  dans 
ces  organes ,  de  noyaux  apoplectiques ,  que  nous  avons,  en  effet,  rencontrés  plu- 
sieurs fois  nou»-méme.  Indépendamment  des  lésions  pulmonaires  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  M.  Louis  a  noté  aussi  quelquefois  des  ulcérations  à  l'épiglotte  et 
ao  larynx  ;  mais  celles-ci  sont  moins  fréquentes  que  celles  que  nous  avons  déjà  si- 
gnalées dans  le  pharynx  et  dans  l'cBSophagc. 

5*  Organes  circulatoires.  —  Chez  beaucoup  de  sujets  (  au  moins  la  moitié) ,  on 
trouve  le  cœur  plus  ou  moins  ramolli  et  décoloré,  surtout  lorsque  la  mort  a  lien  à 
une  époque  peu  éloignée  du  début.  (iCs  altérations  d'ailleurs  ne  se  remarquent  pas 
dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation,  qui  conservent  leur  couleur  et  leur  consis- 
tance normales.  Si  la  surface  interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  est  souvent 
cdorée  en  rouge  foncé,  il  faut  l'attribuer,  non  pas  à  l'inflammation,  mais  à  une 
simple  imbibition  cadavérique  qui  se  produit  ici  d'autant  plus  aisément  que 
le  sang  est  dans  un  grand  nombre  de  cas  tout  à  fait  fluide ,  ou  réuni  en  caillota 
noirâtres  et  mous. 

6*  Centres  nerveux.  —  Les  centres  nerveux  sont  rarement  affectés  d'une  ma- 
nière profonde.  On  ne  note  le  plus  souvent  qu'un  peu  de  piqueté  et  une  diminu- 
tion de  consistance  du  cerveau  ;  enfin ,  il  y  a  communément  une  infiltration  sous- 
arachnoidienne  dont  l'abondance  est  généralement  en  rapport  avec  la  longueur  de 
l'agonie.  Ces  résultats  ne  sont  guère  d'accord  avec  ce  qu'on  dit  dans  quelques  pays 
d'outre-Rbin.  A  fierliu,  par  exemple ,  le  docteur  Grosslieim  prétend  que  |la  fièvre 
typhoïde  se  complique  toujours  d'une  inflammation  de  la  moelle ,  altération  à 
laquelle,  les  auteurs  allemands   rapportent   une  foule  d'accidents  de  la  ma- 
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W»,  tait  que  rabittement ,  la  faiblease  »  les  évacuations  iavolonmres,  etc.  ;  maia 
cette  opiiiioB  n'a  aocane  espace  de  fondement 

7*  ûrfoiMi  deê  seiu.  —  Nous  verrons  bientAt  que  la  plupart  des  individus  al^ 
loale  de  (ièvre  typhoïde  ont  de  la  surdité.  Cet  accident  se  lie  communément  k 
dss  lésioBs  nutérielles  de  roreille ,  c'est  ce  que  j'ai  vérifié  plusieurs  fois  ;  mais  c'ett 
IB  fait  qui  a  été  récemment  rois  en  lumière  par  le  docteur  Passavent  de  Francfort. 
Afant  examiné  un  grand  nombre  de  rochers  chez  des  sujets  morts  du  typhus  » 
et  qui  avaient  offert  pendant  la  vie  divers  troubles  de  l'ouïe,  ce  médecin  a  toujoura 
rancootré  dans  l'oreille  interne  des  lésions  proportionnées  aux  altérations  fonction- 
adicib  Ainsi,  la  membrane  du  tympan  était  rouge,  épaissie;  le  conduit  auditif  in- 
jecté, la  caisse  et  les  cellules  mastoïdiennes  contenaient  un  mucus  épais,  et  U  trompo 
é*£nstaGbe  était  rouge  et  engorgée.  Il  n'y  a  pas  jusqu'au  labyrinthe  qui  n'offrail 
qeelqnes  lésions  »  mais  moins  constamment  que  les  autres  parties.  Ces  désordre^ 
aBaftomiques  sont,  pour  ainsi  dire,  spéciaux  I  la  fièvre  typhoïde  ;  M.  Passavent, 
m  eflet,  ne  les  a  point  constatés  chez  les  individus  morts  de  toute  autre  affection* 
[GtaetU  médicale  de  1851 ,  p.  11.) 

S*  ÉM  du  iong  pendant  la  vie.  —  Les  médecins  humoristes  admettaient  pour 
la  plupart  que  le  sang  était  profondément  altéré  dans  la  fièvre  typhoïde }  maia  les 
racberclies  dee  auteurs  modernes,  celles  surtout ,  fd  nombreuses  et  si  exactes ,  qui 
ont  été  faites  par  M!ll.  Andral,  Inouïs,  Ghomel,  Genest  et  Forget ,  ont  prouvé  de^ 
puis  longtemps  que  nous  ne  connaissons  encore  aucune  altération  du  sang  qui  soit 
ipédale  k  la  fièvre  typhoïde.  Il  est  vrai  que,  dans  cette  dernière  affection,  le  liquide 
■*oflire  pas,  en  général,  l'aspect  qu'il  présente  dans  quelques  autres  maladies, 
oouune  la  pneumonie,  et  surtout  le  rhumatisme.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  en  effet, 
le  caillot  est  moins  dense  ;  la  couenne,  quand  elle  se  forme ,  est  moins  épaisse  et 
nnini  consistante,  et  se  lie  peut-être  toujours  à  une  complication  phlegmasique, 
cooune  tendent  à  le  démontrer  les  recherches  do  MM.  Andral  et  Gavarret.  Mais 
Taheence  des  caractères  franchement  inflammatoires  ne  présente  rien  de  caracté- 
ristique» et  qu'on  ne  retrouve  en  môme  temps  au  même  degré  et  aussi  fréquemment 
dana  plusieurs  autres  états  morbides.  Nous  dirons  même  que  la  diffluencc  du 
sang ,  que  son  état  caillebotté  ou  sirupeux,  que  M.  Bouillaud  (  le  seul  peut-être 
aujourd'hui  )  regarde  encore  comme  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde^  et  ne 
pommU  être  observé  dans  aucune  autre  maladie ,  a  été ,  au  contraire ,  rencontré 
par  UM||  le  nxinde  dans  la  plupart  des  affections  que  l'on  traite  par  la  saignée,  et 
cda  presque  aussi  souventque  dans  la  fièvre  typhoïde  elle-même.  Ce  que  je  dis  s'ap* 
pliqne  à  toutes  les  périodes  de  U  maladie  :  ainsi  il  n'est  pas  exact  de  prétendre  que 
dai«  le  troisième  degré  le  sang  est  toi\jours  diffluent ,  puisque  nous  avons  vu  qu*il 
a'était  pas  tel  sur  tous  les  cadavres.  D'ailleurs,  M.  Forget ,  qui ,  comme  M.  Bouil* 
bud ,  saigne  à  toutes  les  périodes  de  la  makidie ,  a  trouvé  que  sur  vingt-huit  sai* 
^ées  faites  dans  le  troisième  septénaire  et  au  delà,  le  caillot  n'avait  été  ramolli  que 
dana  un  aeptième  des  cas.  Non  seulement  l'altération  appréciable  du  sang  dans  les 
diléreaiei  périodes  de  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  le  fait  le  plus  général }  non  seu- 
\U  lorsque  cette  altération  existe,  elle  n'a  rien  de  spécial  ou  de  caractéristique, 
encore  elle  n'est  pas  nécessairement  proportionnée  I  la  gravité  des  accidentSt 
et  n'est  pu  toujours  en  rapport  avec  les  périodes  de  la  maladie. 

Je  ne  prétends  pas  dire  cependant  que  le  sang  ne  soit  point  altéré  dans  la  fièvre 
typhoïde ,  mais  je  veux  seulement  établir  que  cette  altération  doit  être  rechercliée 
ailleurs  que  dans  les  simples  apparences  extérieures  :  or ,  même  en  soumettant  ce 
liquide  aux  expériences  chimiques,  ainsi  que  MM.  Andral  et  Gavarret  l'ont  fait,  ou 
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ne  trouve  autre  ctiose  que  raltératîon  qui  ^existe  dans  toutes  les  antres  pyrezies, 
c'est-à-dire  la  conser>'ation  de  la  fibrine  dans  ses  proportions  normales,  on  la  di* 
minution  de  ce  principe.  C'est  à  peu  près  ce  que  disent  deux  autres  observateurs, 
MM.  Becquerel  et  Rodier,  qui  concluent  de  leurs  recherches  que,  dans  les  fièvres 
typhoïdes,  le  sang  ne  présente  absolument  aucun  caractère  tranché,  positif,  con- 
stant, et  que,  sauf  quelques  cas  exceptionnels  où  il  y  a  peut-être  diminution  de  la 
fibrine,  toutes  les  modifications  que  Ton  vient  à  constater  dans  ce  liquide  peuvent 
être  engendrées  et  expliquées  par  des  influences  autres  que  celles  de  la  maladie. 

La  diminution  de  la  fibrine  du  sang  coïncide  toujours,  comme  nous  Tavons  déjà 
dit  précédemment  (p.  13),  avec  l'apparition  de  symptômes  graves.  C'est  alors  aussi 
que  le  sang  retiré  de  la  veine  se  présente  dans  cet  état  de  difQuence  dont  nous  avons 
parlé.  Le  caillot  est  large,  et  son  volume  est  en  rapport  inverse  avec  sa  densité  ;  ce 
qui  tient  d'une  part  à  ce  qu'une  portion  du  sérum  n'a  pu  être  exprimée ,  et  de 
l'autre  à  une'  augmentation  du  nombre  des  globules,  surtout  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie.  Suivant  M.  Andral,  ceux-ci,  en  effet,  loin  de  diminuer  comme 
le  lait  la  fibrine,  peuvent  être,  au  contraire,  beaucoup  plus  abondants.  Cette  sur- 
abondance des  globules  n'est  pas  pourtant  un  caractère  de  la  maladie,  mais  elle  dé- 
pend de  ce  que  la  fièvre  typhoïde  atteint  très  fréquemment  des  individus  qui,  par 
leur  âge  et  leur  constitution,  sont  dans  un  état  de  pléthore  plus  ou  moins  considé- 
rable ,  état  qui ,  comme  nous  le  verrons  plus  tard ,  est  surtout  caractérisé 
par  l'augmentation  des  globules  du  sang.  Notons  enfin  que  lorsque  la  fièvre  typhoïde 
se  complique  de  quelque  phlegmasie  grave,  telle  qu'une  pneumonie,  la  quantité  de 
fibrine  augmente,  ainsi  que  cela  a  toujours  lieu  dans  les  inflammations;  mais  cette 
augmentation  ,  comme  nous  le  dirons  plus  tard  (  voir  Inflammation  en  général , 
état  du  sang } ,  est  moins  considérable  que  si  la  phlegmasie  était  primitive. 

Les  altérations  dans  la  fièvre  typhoïde  diffèrent-elles  suivant  les  âges?  — 
Les  résultats  fournis  par  l'anatomie  pathologique  diffèrent  peu  chez  l'adulte  et  dans 
le  jeune  âge.  Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  de  MM.  Rilliet,  Barthez  et  Tau- 
pin,  que  chez  l'enfant  la  fièvre  typhoïde  a  les  mêmes  caractères  anatomiques  que 
chez  l'adulte,  et  que  chez  l'un  comme  chez  l'autre  les  lésions  secondaires  sont 
également  fréquentes;  il  paraît  seulement,  d'après  les  deux  premiers  auteurs,  que 
les  ulcérations  des  follicules  sont  moins  nombreuses,  moins  larges  et  moins  pro- 
fondes, et  qu'elles  se  forment  plus  tardivement  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte  ; 
enfin,  les  tissus  membraneux  ont  moins  de  tendance  à  s'ulcérer  chez  le  premier 
que  chez  le  second. 

Valeur  des  altérations  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Dans  les  nombreuses  alté- 
rations que  nous  venons  d'énumérer,  il  en  est  deux ,  celle  des  plaques  et  celle  des 
ganglions,  qui,  étant  constantes,  ou  presque  constantes,  forment  le  caractère  ana- 
tomique  de  la  fièvre  typhoïde.  La  lésion  des  follicules  isolés  et  agminés  est  surtout 
remarquable,  en  ce  qu'on  ne  la  rencontre  jamais  avec  les  caractères  que  nous  lui 
avons  assignés  dans  aucune  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  actuellement 
connues.  On  a  dit  pourtant  que  dans  la  scarlatine,  le  choléra  et  la  phthisie,  les 
folli<;|ules  présentaient  des  altérations  analogues  à  celles  de  la  fièvre  typhoïde;  mais» 
comme  on  le  verra  plus  tard  aux  articles  consacrés  à  ces  maladies,  la  ressemblance 
est  tellement  grossière,  qu'elle  ne  pourrait  en  imposer  qu'aux  personnes  qui  sont 
presque  éurangères  aux  recherches  d'anatomie  pathologique.  Ainsi  la  lésion  des 
follicules  intestinaux  est  propre  à  la  fièvre  typhoïde.  Il  n'en  est  pas  de  même  de 
celle  des  ganglions  mésentériques,  qu'on  a  trouvés  altérés  au  même  degré  dans  la 
peste  et  dans  la  dyssenterie,  etc.  Cependant  nous  dirons  que,  si  la  lésion  des  gan- 
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ffiûos  n'est  pas  aussi  patbogoomonique  de  la  fièvre  typiioîdc  que  l*altét*aUoQ  des 
pbques,  elle  n'en  constitue  pas  moins  un  caractère  anatomique  précieux ,  en  rai- 
soa  de  sa  constance  dans  presque  tons  les  cas  de  fièvres  graves.  Il  en  est  de  même 
êa  altérations  de  la  rate,  qui ,  bien  que  ne  se  montrant  point  constamment  ni 
exdusiveaient  dans  la  maladie  typhoïde,  ne  se  retrouvent  pourtant  dans  aucune 
aotre  affection  (les  fièvres  intermittentes  exceptées)  ni  aussi  fréquentes  ni  aussi 
marquées.  Les  ulcérations  que  nous  avons  notées  assez  souvent  du  côté  du  pha* 
rjDx.  de  Toesophage,  de  Testomac  et  de  Tépiglotte,  offrent  encore,  jusqu'à  un  cer« 
laio  point  «  quelque  chose  de  propre  à  l'affection  typhoïde,  puisque  M.  Louis  a 
prouvé  que  de  pareilles  lésions  se  rencontrent  à  peine  dans  le  cours  des  autres 
maladies  aignés.  Il  n*y  a  guère,  en  effet,  que  la  fièvre  typhoïde  dans  laquelle  les 
tisses  membraneux  aient  une  aussi  grande  tendance  à  s'ulcérer. 

Quint  aa  ramollissement  du  cœur,  des  parenchymes  et  des  muqueuses,  ce  sont 
des  lésions  secondaires  qu'on  observe  presque  dans  la  même  proportion  chez  les  sujets 
emportés  par  les  autres  maladies  aiguës.  Nous  avons  prouvé  en  outre,  précédem« 
ment,  qo*elles  dépendaient  de  l'appareil  fébrile,  et  qu'elles  étaient  proportionnées 
à  sa  dorée  et  à  son  intensité. 

Naiure  des  altérations.  —  Parmi  les  lésions  anatomiques  que  nous  avons  énn-* 
mérées,  il  en  est  qui  sont  le  résultat  de  l'inflammation  ;  il  en  est  d'autres  qui  en 
paraissent  indépendantes.  Au  nombre  des  premières  sont,  sans  contredit,  l'altéra- 
tioB  des  follicules  intestinaux  et  des  ganglions  mésentériques,  les  ulcérations  de 
toutes  les  muqueuses,  les  fausses  membranes,  ainsi  que  les  suppurations  sou»* 
oioqoeDses;.  I.es  altérations  que  je  regarde  comme  indépendantes  de  tout  travail 
ioflaromatoire  sont  :  le  ramollissement  du  foie,  des  reins,  du  cœur,  du  cerveau , 
et  même  celui  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  la  rougeur  du  cœur 
et  de  l'aorte,  ainsi  que  les  diverses  altérations  dont  la  rate  est  le  siège.  Néanmoins 
je  ne  puis  m'empêcher  de  faire  remarquer  que,  bien  qu'étant  certainement  de 
aatnre  inflammatoire ,  les  lésions  caraciéristiques  de  l'affection  typhoïde,  quand 
elles  existent  seules,  n'ont  pas  le  pouvoir  de  produire  dans  le  sang  l'augmentation 
de  fibrine  que  toutes  les  phlegmasies  déterminent  ;  c'est  là  une  exception  fort 
remarquable. 

Sffmpiâmes  de  la  fièvre  typhoïde.  Invasion.  — La  fièvre  typhoïde  débute  quel- 
quefois brusquement  au  milieu  des  apparences  de  la  santé  la  plus  parfaite,  mais 
chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  on  observe  différents  phénomènes  pré* 
curseors.  Ainsi,  ces  individus  perdent  l'appétit  et  les  forces  ;  ils  deviennent  tristes, 
abattus,  peu  aptes  aux  travaux  intellectuels  ou  manuels;  ils  ont  des  inquiétudes 
dans  les  membres,  ils  éprouvent  des  frissons,  et  parfois  un  peu  de  diarrhée  :  cet 
état  maladif  peut  persister  d'un  à  quinze  jours.  Cependant  les  phénomènes  d'in-* 
Tanoo  apparaissent  bientôt.  Les  plus  constants  sont  une  céphalalgie  frontale  vive, 
des  frissons  plus  ou  moins  intenses  et  répétés,  une  faiblesse  telle,  que  les  malades 
mt  obligés  de  cesser  à  l'instant  tout  travail  ;  il  faut  encore  joindre  à  ces  symptômes 
des  épistaxiSy  et  surtout  des  coliques  et  la  diarrhée,  qu'on  remarque  dans  la  plu* 
part  des  cas  dès  les  vingt-quatre  premières  heures.  Tels  sont  les  phénomènes  qui 
iudîqiient  généralement  J'invasion  de  la  maladie.  Bientôt  de  nouveaux  accidents 
«rvieooent;  mais,  pour  en  suivre  exactement  le  développement  et  la  marche,  il 
omvîeot,  à  l'exemple  de  M.  Chomel,  de  partager  la  maladie  en  trois  périodes  dis* 
tinctes,  ayant  une  durée  variable,  mais  qui  pour  chacune  d'elles  peut  cependant 
kre  évaluée  à  sept  jours. 
Prennh'e  période.  —  Dans  cette  première  période,  les  malades  accusent  une 


10  DES  nfcVAES. 

cépbilalsie  génénieinent  vife,  tennve,  hndntnte  ou  codlitti?e  i  leur  pbyéionomto 
altérée  exprime  l'abattement;  leur  intelligcnce  est  plu.^  ou  moina  obtuse;  les  ré-* 
pooses  sont  tentes,  pénibles  ;  il  y  a  parfois,  dès  le  début,  un  peu  de  ditagatkm  dans 
les  idées,  ou  môme  un  délire  complet,  maniaque,  a?cc  une  agitation  extrême.  Ce 
dernier  cas  néanmoins  est  assex  rare.  Les  forces  sont  prostrées  ;  les  malades  sont 
le  phis  souvent  couchés  sur  le  dos  et  immobiles;  ils  ne  peuvent  même  se  tenir 
debout  sans  être  soutenus  ;  leur  démarche  est  chancelante,  inégale,  et  renemUe 
k  celle  des  individus  ivres.  Ils  se  plaignent  en  même  temps  de  vertiges  d'éblouis-^ 
sèment,  de  tintements  et  de  bourdonnements  d'oreilles;  parfois  l'ouïe  est  déjà 
moins  parfaite.  La  plupart  ont  des  épistaxis,  en  général  peu  abotadantes,  mais 
quelquefois  assez  graves  pour  nécessiter  le  tamponnement;  souvent  il  n'y  a  qa*mi 
très  léger  suintement  ;  dans  ce  dernier  cas,  comme  les  malades  restent  dans  leaf 
lit  et  conservent  habituellement  la  position  horizontale,  il  s'ensuit  que  le  sang 
s'écoule  dans  le  pharynx,  où  il  forme  une  couche  ou  des  stries  noirltres^  <)Q'oâ 
aperçoit  aisément  en  faisant  ouvrir  largement  la  bouche  ;  tôt  on  tard  ees  petits 
caillots  sont  rejetés  par  expuition  sous  forme  de  crachats  pelotonnés  et  noi^ 
râtres.  Dans  cette  même  période  de  la  maladie,  la  bouche  est  pftleuse,  amère;  la 
langue  est  blanchâtre,  peu  humide,  elle  colle  aux  doigts;  la  soif  est  vive,  l'appétit 
nul  ;  il  y  a  souvent  des  nausées  et  des  vomissements  formés  surtout  ié  matières 
verdâtres  amères.  I^  ventre,  un  peu  pins  saillant  et  sonore  à  la  percussion  à  ciose 
des  gai  qu'il  contient  en  plus  grande  quantité,  est  le  siège  de  quelques  coliques; 
la  pression  est  souvent  douloureuse  à  l'ombilic,  mais  elle  l'est  surtout  dans  la  feese 
iliaque  droite,  oà,  en  pressant  avec  la  paume  de  la  main,  on  détermine  du  gargonîi» 
lement  ;  les  selles  sont  liquides,  jaunâtres  et  plus  ou  moins  nombreuses.  Examinées 
au  microscope,  on  voit  qu'elles  contiennent  plurieurs  éléments  anatomiques  des 
plaques,  de  l'épithélium  et  des  cristaux  prismatiques  signalés  par  Schoenlein  ;  mais 
eeux-ci,  d'après  la  remarque  de  MM.  Gluge  et  I^bert,  n'ont  rien  qui  soit  spécial 

I  la  fièvre  typhoïde.  La  rate  est  augmentée  de  volume,  c'est  ce  qu'on  constate  par 
la  percussion  de  l'hypochondre  gauclie,  qui  donne  un  son  mat  dans  une  plus  grande 
étendue  ;  si  l'organe  dépasse  le  rebord  costal  d'un  on  de  plusieurs  travers  de  dtiigt» 
la  palpation  le  fait  aisément  distinguer  à  travers  les  parois  abdominales.  La  peaa 
est  chande  et  sèche;  le  thermomètre  mis  dans  l'aisselle  s'élève  souvent  k  &0  on 
hi  degrés  (Roger)  ;  le  pouls  donne  généralement  plus  de  100  pulsations  per  mi^ 
nute  ;  il  est  mou  ou  dépressible,  mais  souvent,  au  contraire,  il  est  ample,  résistant, 
dicrote.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n'est  pas  rare,  ainsi  que  M.  Beau  l'a  noté  le  pnh 
mier,  de  trouver  dans  les  carotides  un  bruit  de  souffle  plus  ou  moins  fort.  A  Té* 
poque  dont  nous  parlons  il  y  a  communément  un  peu  de  toux  ;  les  malades  reJetteM 
quelques  crachats  généralement  grisâtres,  qui  se  détachent  difficilement,  snrtoot 
en  raison  de  leur  extrême  viscosité.  Dans  presque  tous  les  cas,  l'auscultation  de 
la  poitrine  fait  découvrir  un  râle  sibilant  et  ronflant ,  inégalement  disséminé  ott 
bien  existant  des  deux  côtés  et  dans  toute  la  hauteur  des  poumons,  sans  qu'on 
obserf  e  une  dyspnée  proportionnée  à  l'intensité  et  à  l'étendue  des  bruits  mort^ea. 

II  est  commun  aussi  de  noter  en  arrière,  vers  le  tiers  ou  le  quart  inférieur,  des 
râles  muqueux  et  sous-crépitants,  mêlés  ou  non  aux  rhonchus  nbilants  et  sonores 
dont  nous  venons  de  parler.  Le  sommeil  est  nul,  ou  bien  les  malades  sontassonpie 
et  sont  tourmentés  par  des  visions  et  des  rêves  pénibles.  Enfin,  c'est  souvent  à  la 
An  de  cette  première  période  que  l'éruption  typhoïde  commence  k  se  déclarer. 

Cette  éruption  consiste  dans  l'apparition  d'un  nombre  plus  ou  moins  oonstdé'* 
raUe  de  taches  rosées  de  i  k  5  millimètres  de  diamètre,  arrondies,  ne  forouat  pas 
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M I  peine  de  nîUie  «  disparaissant  par  la  pression ,  comme  le  fait  la  rougeur  de 
rérythiiiie,  eûtant  communément  sur  la  peau  du  ventre,  parfois  sur  celle  de  la 
piiûrîiie,  très  rarement  sur  les  membres.  Plusieurs  éruptions  successives  peuvent 
iieir  iiea  ;  chienne  d'elles  dure  deux  ou  quatre  jours  ;  les  taches  pâlissent  et  dis^ 
fvaiasent  peu  à  peu  sans  laisser  aucune  trace.  Je  ne  crois  pas  qu'on  ait  jamais 
BOté rérapckm  typhcMde  avant  le  cinquième  jour;  elle  a  lieu  communément  du 
gptîèaie  aa  douzième,  et  on  ne  Ta  plus  vue  après  le  trente-cinquième.  Ce  sym- 
plliiie  mnnqiie  asseï  rarement;  quoiqu'on  puisse  l'observer  dans  le  cours  d'autres 
mabdies  aiguës,  il  est  néanmoins  presque  spécial  à  Taifection  typhoïde. 

DtmxiètM  période.  —  A  la  fin  du  premier  septénaire,  la  céphalalgie  a  diminué, 
•■  même  a  complètement  cessé,  mais  tous  les  autres  symptômes  se  sont  aggravés, 
«de  DOOTeaai  accidents  ont  apparu,  surcoût  du  côté  du  système  nerveux.  Ainsi 
la  sdipear  est  plus  profonde,  les  traits  sont  immobiles,  la  prostration  a  augmenté, 
ks  naladet  sont  devenus  tout  à  fait  sourds,  les  membres  sont  agités  par  des  sou* 
tanmlSi  parfois  même  de  véritables  mouvements  convulsifs  ont  lieu  ;  il  y  a  de  la 
roidevr  et  de  la  carphdogie.  Le  délire,  s'il  n'existe  déjà,  se  déclare  alors  :  tantôt 
Itat  léger,  n'ayant  guère  lieu  que  passagèrement,  surtout  pendant  la  nuit;  tantôt, 
m  ODBlralre,  il  est  continu  ;  les  malades  sont  alors,  les  uns  calmes,  les  autres  plus 
agités  et  même  furieux,  ce  qui  force  à  les  fixer  dans  leur  lit  avec  la 
;  enfin  beaucoup  tombent  promptement  dans  un  état  de  somnolence  et 
ds  oohm  tigiL  Ces  différents  troubles  du  côté  du  système  nerveux,  qu'on  nomme 
OMUoaiiénieot  les  symptômes  ataxiques  de  la  maladie,  peuvent  se  rencontrer  sur 
b  Bêaae  individu ,  et  alternent  souvent  les  uns  livec  les  autres. 

œtte  seconde  période  de  l'affection,  la  langue  est  tremblante  et  tout  \  fait 
;  cHe  est  le  plus  souvent  recouverte,  ainsi  que  les  lèvres  et  les  dents,  par  un 
cadoit  d'abord  gris,  puis  brun,  puis  noir  et  brillant,  auquel  on  a  donné  le  nom 
ds  fmliffinosité».  Beaucoup  de  personnes  croient  que  cette  matière  n'est  autre  que 
en  sasg  que  la  muqueuse  buccale  a  exhalé  ;  mais  elle  parait  plutôt  formée  par  de 
la  sdî?e  et  par  du  mucus  desséchés.  La  langue,  lorsqu'elle  est  complètement  re- 
eooverte  par  cet  enduit,  est  petite,  rapetissée,  sèche  et  dure  comme  un  morceau 
ds  Uége  ou  de  bois  ;  sur  sa  face  supérieure  on  voit  des  crevasses  que  quelques 
aateori  graves  regardent  comme  étant  des  ulcérations;  mais  l'examen  attentif  de 
feigaiie  nous  a  convaincu  depuis  longtemps  que  ces  fentes  n'intéressent  pas  le 
tissa  de  la  langue,  mais  seulement  la  couche  concrète  qui  la  tapisse. 

Dans  celte  période,  la  soif  est  généralement  moins  vive  ;  la  déglutition  des 
KqBidea  est  quelquefois  difiicile ,  tantôt  à  cause  de  la  paralysie  des  muscles  du 
pharyox  et  de  l'œsophage,  tantôt  par  suite  de  quelque  altération  de  la  gorge  ou  de 
l'ép^glotte,  on  bien  à  cause  de  l'aridité,  de  la  sécheresse  du  pharynx,  qui,  à  l'iiv- 
ipectioB,  est  rouge,  lisse,  très  luisant,  et  recouvert  de  sang  et  de  mucus  desséchés. 
1  cette  même  époque  de  la  maladie,  le  météorisme  a  beaucoup  augmenté  :  aussi 
h  percussion  doqne-t-elle  partout  une  résonnance  considérable  ;  la  distension  des 
est  parfois  tellement  grande,  que  le  diaphragme  est  refoulé  vers  la  poi- 
ce  qui  gêne  la  respiration  et  augmente  l'anxiété  des  malades.  La  diarrhée 
qne  noos  avons  notée  dès  le  début  persiste  ;  parfois  elle  est  même  plus  abondante, 
it  les  matières  sont  souvent  rendues  involontairement.  Chez  beaucoup  de  sujets 
aaMÎ,  la  vessie,  paralysée,  se  laisse  distendre  par  l'urine.  Ce  liquide  est  rarement 
ahéré;  ks  urines  bourbeuses,  noires,  fétides,  que  les  anciens  signalaient  comme 
fréquentes,  sont  au  contraire  un  accident  fort  rare.  M.  Rayer  a  également  dé- 
anolré,  contre  l'assertion  de  quelques  auteurs  modernes,  que,  dans  la  fièvre 
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typhoïde,  riirine  n'était  presque  jamais  alcaline,  môme  dans  les  périodes  et  les 
formes  les  plus  graves  de  la  maladie.  Chez  les  malades  dont  nous  parlons,  le  pouls 
reste  plus  ou  moins  fréquent;  il  devient  souvent  petit,  faible,  dépressible.  parfois 
inégal,  quelquefois  il  se  ralentit,  et  on  le  voit  même  tomber  au-dessous  de  sa  fré- 
quence normale.  La  peau,  d'une  chaleur  en  général  aride  et  acre  au  toucher,  peut 
quelquefois  aussi  présenter  une  température  moins  élevée  que  de  coutume.  EnGn» 
des  accidents  particuliers  ont  lieu  du  côté  de  la  peau  ;  car,  indépendamment  de 
Téruption  typhoïde  dont  j'ai  déjà  parlé,  on  observe  encore  des  sudamina»  des 
péléchies  et  surtout  des  escarres. 

Les  sudamina  sont  de  petites  vésicules  semi-hémisphériques ,  transparentes,  de 
i/2  millimètre  à  1  millimètre  de  diamètre  ,  confluentes,  existant ,  en  général  »  eo 
grand  nombre.  On  les  observe  surtout  au  voisinage  des  aines,  des  aisselles,  sur  les 
parties  latérales  du  cou,  quelquefois  sur  tout  le  tronc,  et  môme  aux  membres. 
Cette  éruption  passe  souvent  inaperçue  ;  car  elle  n'est  ordinairement  bien  appré- 
ciable que  par  le  toucher  ou  bien  lorsqu'on  examine  obliquement  la  surface  sur 
laquelle  elle  existe.  En  promenant  légèrement  sur  elle  la  pulpe  du  doigt,  celui-ci 
a  la  sensation  de  petites  inégalités  qu'on  écrase  facilement  et  qui  Thumectent. 
M.  Andral  et  d'autres  ont  reconnu  au  liquide  contenu  dans  les  vésicules  une  réac» 
tion  acide.  Au  bout  de  quelques  jours,  ce  liquide  devient  louche  ou  opaque,  l'épi- 
derme  se  ride ,  et  une  exfoliation  finit  par  avoir  lieu.  Quelques  personnes  ont 
émis  l'opinion  que  l'éruption  des  sudamina  était  toujours  précédée  de  sueurs 
abondantes.  Mais  nous  pensons  plutôt,  avec  M.  Louis,  que  les  sudamina  ne  sont 
pas  dans  un  rapport  constant  avec  les  sueurs,  qu'ils  sont  parfois  dans  un  rapport 
inverse  de  celles-ci,  c'esl-à-dire  nombreux  quand  elles  avaient  été  peu  abondantes  » 
et  réciproquement.  Ajoutons,  pour  terminer ,  que  l'apparition  des  sudamina  n'est 
point  critique,  et  que  cette  éruption  ne  diminue  ni  n'augmente  le  danger. 

Les  pétéchies,  petites  ecchymoses  arrondies,  peuvent  appacaftre  à  la  même 
époque  que  les  sudamina  ,  mais  on  les  observe  plus  rarement  que  ceux-ci  et  que 
les  taches  rosées  lenticulaires.  (Voir,  pour  leur  description,  l'article  Purpura,  ) 

De  toutes  les  maladies  aiguës,  la  fièvre  typhoïde  est  encore  celle  dans  laquelle  on 
observe  le  plus  souvent  des  rougeurs ,  dés  ulcérations  et  des  escarres  aux  tégu- 
ments. Cette  complication  survient,  d'après  M.  Louis,  chez  un  sixième  des  indi- 
vidus environ.  Ces  escarres  se  forment  spécialement  sur  les  parties  qui  supportent 
le  poids  du  corps,  telles  que  le  sacrum  et  les  fesses,  surtout  dans  les  rainures  qui  les 
séparent  des  cuisses  ;  on  en  voit  encore  fréquemment  sur  les  trochanters,  sur  les 
talons,  les  coudes  et  môme  sur  l'occiput.  Quelquefois  la  désorganisation  frappe  les 
surfaces  des  plaies  artificielles,  telles  que  vésicaloircs,  piqûres  de  sangsues,  ou 
bien  encore  les  points  qui  ont  été  momentanément  irrités  par  des  cataplasmes  si- 
napisés.  Dans  certains  cas ,  la  mortification  des  parties  extérieures  arrive  sponta- 
nément, sans  cause  appréciable  :  c'est  ainsi  que  j'ai  vu  survenir  le  sphacèle  de  la 
peau  de  la  cuisse,  du  scrotum,  du  pied  et  de  la  lèvre  inférieure.  Enfin,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  naître  sur  les  fesses  ainsi  qu'à  la  partie  postérieure  des  cuisses  et  du 
tronc,  régions  souvent  irritées  par  le  contact  de  l'urine  et  des  fèces,  des  pustules 
d'ecthyma  qui  s'ulcèrent  fréquemment 

Troisième  période.  —  Les  symptômes  varient  suivant  le  mode  de  terminaisoD 
de  la  maladie.  Si  celle-ci  doit  avoir  une  issue  funeste,  tous  les  accidents  s'aggra- 
vent, les  traits  s'altèrent  de  plus  en  plus ,  la  face  devient  hippocratique,  la  parole 
est  tremblante,  la  respiration  s'embarrasse,  la  peau  se  couvre  de  sueurs  visqueuses; 
les  malades  tombent  dans  un  état  comateux  et  succombent.  Si ,  au  contraire ,  b 
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fièvre  typiioite  ae  lermine  par  le  retour  à  la  santé,  od  remarque  d'abord  une  dimi- 
MtioQ  dans  la  stupeur  :  le  malade,  longtemps  indifférent,  semble  s'intéresser  à  ce 
ipirentoure;  un  sommeil  calme  succède  au  délire  ;t  au  coma,  la  bouche  se  nettoie, 
la  langue  s'himecte,  le  météorisme  diminue,  les  selle»  cessent  d'être  inrolontaires, 
le  pouls  perd  sa  fréquence ,  la  peau  sa  chaleur,  l'appétit  renaît,  et  un  travail  élimi- 
■atoîre  sépare  les  escarres.  Il  est  rare  que  l'améitoration  coïncide  avec  Tapparition 
de  quelque  phénomène  critique.  MM.  Chomel  et  Genest  ont  également  prouvé  que 
b  doctrine  hippocratique  des  jours  critiques,  appliquée  à  l'étude  des  fièvres  conti- 
nues, n'aTait  aucun  fondement 

typhoïde  de  l'enfance." —  La  fièvre  typhoïde  de  l'enfance  présente  tes 
caractères  que  chez  l'adulte  ;  toutefois  quelques  uns  des  symptômes  prin- 
cipaux n*ont  pas  le  même  d^réde  fréquence  dans  les  deux  cas  :  ainsi  les  vomisse- 
ments, que  M.  Louis  a  notés  assez  rarement  au  début,  se  montrent  à  cette  époque 
chez  la  moitié  des  enflants,  d'après  M.  Taupin.  Il  parait  aussi,, suivant  MM.  Rilliet 
cl  Banbcx,  que  la  tnméfactiou  de  la  rate  ne  se  rencontre  que  chez  le  tiers  ou  le 
quart  des  mabdes  :  ce  résultat,  toutefois,  est  en  opposition  avec  celui  de  M.  Taupin  i 
qui  signale  l'augmentation  de  volume  de  la  rate  conmie  un  phénomène  à  peu  près 
coustant.  Chez  les  enfants,  Ja  langue,  quoique  sèche  comme  chez  les  adultes,  offre 
néanmoins  beaucoup  plus  rarement  que  chez  ces  derniers  le  racornissement  et 
Tétai  fendillé.  La  rétention  d'urine  est  également  un  accident  assez  rare  ;  il  en  est 
de  même  da  délire ,  du  moins  tout  à  fait  au  début  :  il  est  rare  que  ce  dernier 
symptôme  se  présente  à  aucune  époque  de  la  maladie  avec  une  violence  telle,  qu-'on 
sait  oUîgé  de  fixer  les  malades  dans  leur  lit  avec  le  gilet  de  force.  Enfin,  les  taches 
rasées  et  les  signes  de  catarrhe,  quoique  ordinaires  dans  la  fièvre  typhoïde  de  l^eo- 
Cmce,  sont  cependant  moins  constants  que  chez  l'adulte.  Nous  en  dirons  autant 
des  épisiaxis;  il  parait  aussi  en  êurede  même  pour  les  bourdonnements  et  les  ver- 
tiges :  toutefois  la  rareté  de  ces  derniers  symptômes  n'est  peut-être  qu'apparente, 
et  dépend  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  souvent  à  les  constater  dans  le  jeune  âge. 
Knfio,  nous  verrons  plus  tard  que  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  diffère  encore  de 
celle  des  adultes  par  la  fréquence  moins  grande  chez  les  premiers  de  quelques  unes 
des  domplications  les  plus  graves,  telles  que  la  gangrène,  les  perforations  et  les 
hémorrhagies  intestinales. 

Sous  le  rapport  anatomique,  il  parait  que  chez  les  enfants  on  ne  trouve  presque 
jamais  des  plaques  dures.  On  dit  aussi  que  chez  eux  les  altérations  sont  tardives , 
et  que  leur  cicatrisation  se  fait  plus  rapidement.  Ces  faits  ont  besoin  d'être  vérifiés. 

Formeêde  la  fièvre  typhoïde.  —  Les.divers  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  que 
j'ai  précédemment  énnmérés  se  groupent  de  différentes  manières  ;  quelques  uns 
peuvent  plus  ou  moins  prédominer  sous  l'inQuence  de  certaines  conditions  indivi* 
duelles  ou  extérieures  difficiles  à  apprécier  :  or  cela  imprime  à  la  maladie  une  pby- 
Moomie  spéciale.  C'est  d'après  cette  considération  qu'ont  été  établies  les  diverses 
fonnes  ou  variétés  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  principales  sont  :  les  formes  inflam- 
BMlmie,  bilieuse,  muqueuse,  adynamique,  ataxiqne  et  latente. 

i*  Forme  inflammatoire.  —  Dans  la  forme  inflammatoire,  le  pouls  offre  la  force 
et  la  plénitude  qu'on  observe  dans  la  fièvre  angioténique.  La  chaleur  est  vive  ;  les 
légUDe&U  sont  injectés  ;  l'urine  est  rouge,  rare,  la  soif  intense.  Cet  état  n'est,  en 
gèaéral»  que  momentané ,  et  il  est  commun  de  le  tolr  remplacé ,  après  quelques 
jours  de  durée,  ou  à  la  fin  du  premier  septénaire,  par  l'appareil  symptomatiqac  que 
irerrons  bientôt  caractériser  les  formes  adynamique  et  ataxique. 

2*  Forme  bilieuse  ou  gastrique.  -^  £lle  est  caractérisée  par  la  prédominance 
I.  3 
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des  symptômes  bilieux,  tels  que  bouche  amère,  langue  jaunâtre,  nausées,  Tomis- 
semenu  et  teint  jaunâtre.  On  a  signalé  cette  forme  comme  régnant  surtout  en  au- 
tomne et  pendant  Vété.  Les  fièpres  typhoïdes  que  Tissot  observa  à  Lausanne  pen- 
dant l'épidémie  de  1755  sont  des  exemples  de  la  forme  bilieuse.  Cette  variété  de 
la  maladie  offre  les  mêmes  transformations  que  la  forme  inflanunatoire. 

8«  Forme  muqueuse,  —  On  la  rencontre,  dit-on,  chez  les  sujets  affaiblis  par  une 
mauvaise  alimentation  ou  habitant  des  lieux  humides  et  malsains.  Dans  cette  variété 
de  la  maladie,  la  face  est  pâle,  comme  bouflBe;  la  langue  est  blanche,  la  bouche 
pâteuse  ;  les  selles  sont  glaireuses  ;  des  signes  de  catarrhe  ont  lieu  du  côté  de  plu- 
sieurs muqueuses.  Dans  Tépidémie  de  Gœitingue,  décrite  par  Rcederer  et  Wai^r, 
cette  forme  parait  avoir  existé  dans  la  idupart  descas;  les  accidents  adynamiqnes 
lui  succèdent  fréquemment 

&*  Ferme  adynamique  ou  putride.  —  C'est  la  forme  la  pkis  fréquente  qu'on 
observe  â  Paris.  Dans  un  tiers  des  cas,  elle  est  primitive  (  Chomel  )  ;  d'antres  fois 
elle  est  consécutive  aux  formes  précédentes.  C'est  dans  cette  variété  qu'on  observe 
plus  spécialement  ou  â  un  plus  haut  degré  l'hébétude  de  la  face ,  bi  prostration 
extrême  des  forces,  le  coma,  la  petitesse ,  la  lenteur  du  pouls,  le  refroidissement 
du  corps,  les  déjections  fétides,  les  fuliginosités  de  la  bouche,  les  hémorrbagies 
passives  et  les  escarres. 

5**  Forme  ataxique ,  nerveuse ,  maligne  ou  cérébrale.  —  Dans  cette  forme  de 
la  maladie,  on  voit  surtout  prédominer  les  troubles  du  côté  du  système  nerveux, 
tels  que  délire,  soubresauts  des  tendons,  carphologie,  convulsions,  roidenr ,  per- 
version des  sens.  Il  faut  rapporter  à  la  forme  ataxique  la  fièvre  que  Huxbam  a  dé- 
crite sous  le  nom  impropre  de  fièvre  lente  nerveuse ^  à  cause  de  sa  lenteur  apparente 
et  de  la  fausse  bénignité  de  ses  symptômes. 

Les  cinq  formes  de  fièvre  typhoïde  que  je  viens  d'énuoiérer  comprennent  à  peu 
près  les  différentes  espèces  de  fièvres  continues  graves  admises  par  les  anciens 
pyrétologistes.  Cependant  je  me  hâte  de  dire  qu'il  est  rare  de  voir  les  différentes 
formes  que  j'ai  admises  avour  les  caractères  aussi  distincts,  ausn  tranchés  qu'on 
pourrait  le  croire  d'après  les  descriptions  que  j'ai  données  de  chacune  d'elles»  En 
effet,  ces  variétés  se  combinent  communément  entre  elles;  dans  beaucoup  de  cas 
il  est  même  difficile  de  se  prononcer  sur  la  forme  de  la  maladie  :  c'est  ce  qui 
arrive ,  par  exemple ,  lorsque  des  symptômes  inflammatoires ,  bilieux ,  ataxiqnes  et 
adynamiques  coexistent  ensemble  sans  prédominance  d'aucun  d'eux.  Quoi  qu'il  en 
soit,  on  peut  dire  avec  M.  le  professeur  Forget ,  que  les  formes  adynamique  et 
ataxique  sont  les  plus  fréquentes  de  toutes ,  parce  qu'elles  sont  l'aboutissant  com- 
mun de  toutes  1^  autres ,  parce  qu'elles  caractérisent  toute  fièvre  typhoïde  con- 
firmée, parce  que  bien  peu  de  malades  succombent  sans  les  avoir  offertes. 

Formes  latentes.  —  Eu  égard  à  leur  plus  ou  moins  de  gravité ,  on  a  divisé  les 
fièvres  typhoïdes  en  qraves ,  moyennes  et  bénignes.  Ces  dernières  peuvent  être 
aussi  bien  caractérisées  que  la  forme  la  plus  grave  ;  tous  les  symptômes  ont  seule- 
ment une  bénignité  extrême.  D'autres  fois  non  seulement  les  prindpauz  syoh 
ptômcs  sont  remarquables  par  l^ir  peu  d'intensité ,  mais  encore  U  m  est  iieaucoup 
qui  manquent  on  qui  ne  sont  qu^éphémères.  C'est  ainsi  qu'on  voit  des  malades 
chez  lesquels  un  appareil  fébrile  continu,  de  médiocre  intensité,  et  la  perte 
d'appétit,  sont  à  peu  près  les  seuls  symptômes  qui  fixent  l'attentjoo  du  médêciii  ; 
s'il  y  a  eu  de  la  céphalalgie  au  début,  eue  n'a  été  que  passagère  et  peu  intense;  le 
dévoiement  est  peu  abondant,  la  prostration  peu  forte.  C'est  â  ces  cas,  qui  se  pré* 
sentent  fréquemment  dans  la  pratique,  qu'on  a  donné  le  nom  de  fièores  iffpboides 
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kie^tê.  Les  malades  guérissent  presque  toujours  avant  que  le  diagnostic  ait  pu 
être  établi  sûrement  ;  cependant  quelques  uns  succombent  parfois  par  suite  d'une 
annifiiioB  subite  dans  les  symptômes ,  et  plus  soutent  encore  par  Tapparîtion  de 
yrlqiMS  phénomènes  nooreatix ,  comme  une  bémorrbagie  ou  une  perforation 
iaieaûnalas  «  accidents  qui  donnent  au  diagnostic  jusqu'alors  douteux  une  grande 
csrtilade. 

Marthe  de  la  nualaiie.  —  On  a  tu  ,  par  la  description  que  j'ai  faite  des  sym- 
plôoMs  •  quelle  était  la  marcbe  ordinaire  de  la  fièvre  typhoïde.  On  a  pu  se  oon- 
laiacK  que.  conmie  la  plupart  des  autres  affections,  elle  avait  une  marche  assez 
f^Dlière ,  soit  que ,  n'aggravant  sans  cesse ,  elle  eût  une  Issue  funeste  ;  soit  que , 
parvenue  à  sa  période  d'état,  elle  déclinât  ensuite  progressivement.  Cependant  il 
est  ém  cas  où  la  mabdie  n'a  point  une  marche  aussi  simple  :  ainsi  quelquefois  on 
la  voit,  surtout  pendant  la  deuxième  période,  présenter  alternativement  des  exacer- 
hitkww  el  des  améliorations  subites,  mais  passagères,  qui  rendent  le  pronostic 
encart  plos  incertain.  La  fièvre,  dans  l'affection  typhoïde,  est  essentiellement  con- 
linenlet  pouvant  néanmoins  offrir,  comme  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës, 
des  exacerbations  qui  ont  ordinairement  lieu  vers  le  soir.  Dans  quelques  cas ,  on 
a  va  cet  exacerbations  smrenir  régulièrement,  être  précédées  d'un  frisson,  et 
«viet  de  sueors ,  comme  dans  les  accès  fébriles  rémittents  ;  cette  périodicité 
pourtant  est  généralement  peu  marquée,  et  lorsqu'elle  existe  manifestement,  elle 
est  de  courte  durée. 

C^mmtnctnce.  —  La  convalescence  a  presque  toujours  une  durée  propor- 
liannéo  à  la  gravité  de  la  mahMiie  ;  elle  est  d'autant  plus  longue  que  les  forces  ont 
élé  plus  inétntiet  par  l'affection  et  par  les  accidents  qui  sont  venus  la  com- 
pliquer. 

Let  individus  qui  relèvent  de  la  fièvre  typhoïde  sont,  pour  la  plupart,  extrême- 

it  toiaîgris;  l'appétit  renaît  très  vite,  et  la  faim  se  fait  souvent  sentir  d'une 
impérieuse.  Un  oedème  parfois  douloureux  des  extrémités  inférieures, 
envahitsant  quelquefois,  cbei  les  enfants,  toute  la  périphérie  du  corps  (anasarque), 
Is  chute  des  cheveux,  également  fréquente  dans  le  jeune  âge,  sont  des  phénomènes 
qo'oo  ohaifve  ches  quelques  convalescents  ;  mais  l'accident  le  plus  remarquable 
«t  un  dérangement  des  lîcultés  intellectuelles,  une  sorte  de  folie  qoi  se  dissipe  en 
fenérad  apontanément,  è  mesure  que  les  forces  reviennent.  Chez  beaucoup  de  ma- 
lades, l'oole  revient  lentement;  c'est  ce  qu'on  observe  surtout  chez  ceux  qui  ont 
M  un  écoulement  purulent  par  l'oreille.  Cet  accident  arrive  peut-être  sur  un 
fingtième  des  sajets,  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie,  c'cst-h-dire  du 
vingtième  au  quarantième  jour  ;  il  s'accompagne  quelquefois  de  la  perforation  de 
la  meoibrtne  du  tympan ,  comme  M.  le  docteur  Ménière  me  l'a  fait  remarquer 
pinaîeurt  foîsw  Oans  ce  dernier  cas,  l'ouïe  reste  plus  ou  moins  dure. 

MeeÂiÊieêt  maiadiei  coméeutives.  —  La  convalescence,  après  s'être  établie, 
pam  due  entravée  par  une  rechute;  celle-ci  survient  tantôt  sans  cause,  mais  le 
plut  souvent  elle  ett  provoquée  par  des  imprudences ,  par  des  écarts  de  régime. 
D'autres  (bis  «  t'est  une  maladie  nouvelle  qoi  éclate ,  telle  qu'une  fièvre  éruptive. 
I,  parisis  la  convalescence,  après  s'êira  établie  franchement,  finit  par  languir, 
Itt  fiarces  déclineot,  et  l'on  constate  bientôt  tous  les  signes  d'une  phthisie 
pnlaaoMÎre  ou  d'une  péritonite  chronique.  La  tuberculisation,  survenant  dans  ces 
conditions,  suit  presque  toujours  une  marche  assez  rapide. 

Hécidioei.  •—  il  ptralt  démontré  aujourd'hui  que  la  fièvre  typhoïde ,  semblable 
en  ceh  à  la  variole  *  à  b  rougeole  et  à  la  scarlatine ,  n'affecte  qu'une  seule  fois  le 
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même  individu.  Je  ne  crois  pas  que ,  jusqu'à  présent,  on  ait  observé  un  seul  cas 
de  récidive  bien  authentique. 

Durée,  —  L'affection  typhoïde  se  distingue  de  la  plupart  des  autres  maladies 
aigu&  fébriles  par  sa  dur^  presque  ioujoutê  considérable ,  quelque  bénins  d'ail- 
leurs que  soient  ses  symptômes.  Si  quelquefois  des  malades  ont  paru  entrer  en  con- 
valescence dès  le  huitième  jour,  ces  faits  ne  sauraient  être  considérés  que  comme 
(les  cas  exceptionnels  ;  car,  môme  lorsque  la  maladie  est  très  bénigne,  la  convales- 
cence n'a  communément  lieu  que  vers  la  fin  du  second  septénaire.  Dans  les  cas 
graves ,  la  durée  moyenne  est  de  vingt-huit  à  trente-deux  jours.  Je  crois  que  les 
deux  termes  extrêmes  dans  lesquels  la  convalescence  peut  être  observée  soni 
douze  et  quatre-vingts  jours.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  on  peut  établir, 
avec  MM.  Chomel  et  Genest ,  que ,  de  toutes  les  variétés  de  la  fièvre  typhoïde ,  la 
forme  adynamique  est  celle  dont  la  durée  est  la  plus  considérable. 

Si  la  fièvre  typhoïde  a  une  issue  funeste ,  U  mort  arrive  rarement  avant  le 
septième  jour  ;  mais  c'est  surtout  pendant  la  deuxième  et  la  troisième  période , 
c*cst-à-dire  pendant  le  deuxième  et  le  troisième  septénaire ,  que  la  plupart  des 
malades  succombent. 

Complications.  —  La  fièvre  typhoïde  peut  se  compliquer  de  plusieurs  accidents. 
ïj^  plus  communs  sont  :  la  péritonite  consécutive  à  la  perforation  de  l'intestin, 
les  hémorrhagies  intestinales,  les  inflammations  des  voies  aériennes,  l'érysipèle  de 
la  face,  l'otite,  les  parotides  et  les  escarres. 

1<^  Péritonite  par  perforation.  —  La  perforation  intestinale  est  l'accident  le 
plus  grave  qui  puisse  survenir  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Lorsque  des 
adhérences  protectrices  ne  se  sont  pas  organisées  avant  que  la  perforation  s*opère, 
les  gazet  les  matières  fécales  s'épanchent  dans  le  péritoine,  et  produisent  inévitable- 
ment une  péritonite  suraigue.  Au  moment  même  de  l'accident,  les  malades  éprou* 
vent  une  douleur  subite,  souvent  assez  vive  pour  arracher  des  cris;  commençant 
dans  le  point  même  où  la  perforation  s'est  opérée,  elle  s'irradie  de  là  dans  tout  le 
ventre.  Cependant,  lorsque  les  malades  sont  très  affaiblis  et  que  la  sensibilité  est 
très  obtuse,  la  douleur  peut  manquer  plus  ou  moins  complètement.  Dans  le  cas  où 
olle  existe,  la  pression  l'exaspère  beaucoup;  elle  s'accompagne  de  frissons,  de 
refroidissements  du  corps,  d'une  altération  profonde  des  traits ,  de  vomissements, 
(Pune  fréquence  excessive  du  pouls ,  qui  est  en  outre  petit  et  dépressible.  f..e8 
selles  alors  sont  presque  toujours  diminuées  de  fréquence  et  sont  même  le  plus 
souvent  supprimées.  C'est  au  milieu  de  cet  accident  que  la  mort  arrive,  après  une 
lutte  qui  souvent  ne  se  prolonge  que  quelques  heures,  et  qui  atteint  rarement  la 
fin  du  second  jour.  C'est  tout  à  fait  exceptionnellement  qu'un  malade  de  M.  I/iuis 
n  résisté  pendant  sept  jours  à  des  désordres  aussi  graves.  La  perforation  intestinale 
est  un  accident  qui  survient  sans  prodromes ,  au  moment  où  l'on  s'y  attend  le 
moins,  dans  les  cas  graves  comme  dans  les  plus  bénins,  et  même  dans  ceux,  comme 
nous  l'avons  dit,  où  le  diagnostic  offre  la  plus  grande  incertitude.  Un  météorisme 
trop  considérable,  une  pression  immodérée  sur  la  base  iliaque  pour  déterminer 
le  |>hénomène  du  gargouillement,  peuvent  favoriser  on  provoquer  la  perforation  ; 
mais  en  général  cet  accident  formidable  survient  sans  cause  appréchble  et  d'une 
manière  tout  à  fait  imprévue*  Il  est  beaucoup  moins  counnun  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes  :  on  l'observe  chez  ces  derniers  à  peine  une  fois  sur  cinquante  ou 
^oixa^te. 

"l""  Hémorrhagies  intestinales.  —  I.es  hémorrhagies  intestinales  sont  produites, 
tantôt  par  l'érosion  d'un  vaisseau,  le  plus  souvent  peut-être  d'une  manière  passive 
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et  par  simple  eihtlation.  Le  nng  est  quelquefois  très  abondant  ;  il  est  alors  rendn 
pur,  liquide,  on  en  caillots  noirâtres;  ou  bien  il  est  en  petite  quantité ,  et  dans  ce 
os  H  est  intimeinent  combiné  arec  les  matières  fécales ,  et  peut  passer  inaperçu. 
Lanque  li  perte  de  sang  est  très  abondance,  on  observe  tous  les  signes  des  hémor- 
iliagies  internes  :  je  les  ferai  connaître  plus  tard.  (  Voir  ffémorrhagie.  )  L'hémor- 
rhagie  intestinale  est  un  symptôme  grave ,  pouvant  produire  la  mort  ;  presque 
toujours  eUe  augmente  la  faiblesse,  quelque  peu  abondante  qu'elle  soit  d'ailleurs  : 
il  est  dooteox  qn'elle  ait  jamais  été  critique.  Cette  complication ,  fréquente  chez 
Tadahe,  est  au  contraire  très  rare  dans  la  fièvre  typhoïde  du  jeune  âge ,  où  elle  se 
■outre  peut-être  ^  peine  une  (oïé  sur  cent ,  c'est-à-dire  huit  ou  dix  fois  moins 
sDurent  que  chez  Tadulte. 

3*  Entérite.  —  L'entérite,  complication  tout  à  fait  secondaire  chez  l'adulte, 
inraît  au  contraire  jouer  un  rôle  important  dans  la  fièvre  typhoïde  du  jeune  âge. 
L'inflammaiioik  et  le  ramollissement  de  la  muqueuse  du  gros  et  du /petit  intestin 
oit  été  rencontrés,  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  dix-sept  fois  sur  vingt-sept  cas. 
Cette  lésion  paraît  déterminer  une  augmentation  des  douleurs  abdominales,  de  la 
diarrhée  et  du  météorisme.  Cette  grave  complication  est  d'autant  plus  commune 
qve  les  enfants  sont  plus  jeunes. 

4*  In/tarnmatien  des  voies  aériennes.  —  La  pneumonie  est  une  des  complica- 
tions les  plus  communes  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  l'ai  observée  sur  le  septième  des 
iidividas;  M.  Louis  l'a  vue  chez  un  sixième  :  cette  dernière  proportion  est  à  peu 
près  celle  qu'on  observe  pour  les  enfants.  Quant  aux  signes  auxquels  on  pourra  la 
recoiuialtre,jeles  exposerai  plus  tard.  (Voir  Pneumonie.) 

5*  Erysipèiede  la  face.  —  Cette  complication  se  rencontre  chez  un  vingtième 
08  on  trentième  à  peu  près  des  individus.  L'érysipèle  survenant  dans  ces  condi- 
tions est  générale Aent  peu  intense  ;  il  est  souvent  partiel,  et  s'accompagne  de  peu 
degooflement  NonobMant  cela,  il  a  pour  effet  presque  constant  de  prostrer  beau- 
coup les  forces.  Près  de  la  moitié  des  malades  dont  nous  parlons  succombent. 

G*  Otite.  —  L'otite  est  On  accident  très  commun ,  c'est  ce  que  nous  avons  pré- 
cédemment établi.  L'écoulement  par  le  conduit  auditif  avec  ou  sans  perforation  de 
b  membrane  du  tympan  se  rencontre  plus  souvent  chez  les  jeunes  sujets  :  on  l'a 
locé  en  edet  sur  un  dixième  des  enfants. 

7*  Parotides.  —  Les  parotides  sont  des  complications  rares  à  tous  les  âges,  et 
<pi*OD  ne  peot  considérer  comme  des  noouvements  critiques  favorables  que  dans  la 
très  minime  partie  des  cas. 

8*  Escarres.  —  J'ai  parlé  précédemment  des  escarres,  symptôme  fâcheux,  en 
«qu'il  indique  une  grande  perturbation  dans  Téconomie.  £n  outre,  la  gangrène 
peut  détenir  par  elle-même  une  cause  de  mort  ;  car,  lorsque  les  escarres  se  sépa- 
rent, beaucoup  de  malades  succombent  par  suite  de  l'abondance  de  la  suppuration, 
00  parce  que  l'organisme  aflaibli  ne  peut  faire  les  frais  de  la  cicatrisation.  Ce 
grave  accident  se  rencontre  près  de  deux  fois  pins  souvent  chez  l'adulte  que  chez 
Tanfant.  Ce  dernier  n'en  est  guère  atteint  qu'une  fois  sur  dix-huit. 

Diagnostic  différentiel.  —  Parmi  les  nombreux  symptômes  qu'on  observe  dans 
la  fièvre  typhoïde,  il  n'y  en  a  aucun  qui  soit  pathognomonique;  de  sorte  que,  pour 
«river  au  diagnostic  de  la  maladie,  il  faut  la  réunion  ou  l'ensemble  d'un  certain 
nombre  de  symptômes  généraux  et  locaux.  Il  existe  surtout  quelques  phénomènes 
qoi  ont  une  grande  importance,  parce  qu'on  les  obsene  rarement  dans  le  cours 
des  autres  maladies  aiguès,  et  que,  lorsqu'ils  se  montrent  dans  celles-ci,  ils  sont 
beaucoup  moins  marqués  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ce  sont  lu  céphalalgie  iii- 
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tense  et  continae,  les  épistaiû,  les  taches  rosées  leotiGolaires,  les  sudaHuna»  les 
escarres,  le  météorisme,  le  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  les  hémor* 
rbagies  intestinales,  raugmentation  de  volume  de  la  rate,  la  stupeur,  le  délire, 
l'assoupissement  ou  Tinsomnie,  la  débilité  extrême,  qui  n*est  point  en  rapport 
avec  les  autres  symptômes,  la  contracture  et  les  soubrrâaols,  phénomènes  dont  la 
réunion  ou  Texistence  en  plus  ou  moins  grand  nombre  chex  le  même  individu 
révèle  nécessairement  une  fièvre  typhoïde. 

Cependant  le  diagnostic  présente  plus  ou  moins  de  diflBcoltés  dans  un  grand 
nombre  de  cas  :  ainsi  dès  le  début  de  raSection,  lorsqu'il  n'y  a  que  de  la  cépha- 
lalgie, de  la  fièvre,  de  l'anorexie,  de  la  soif,  de  la  diarrhée  et  de  la  faiblesse,  il  est 
impossible  de  dire  si  c'est  une  fièvre  typhoïde  qui  commence  plutôt  qu'une  autre 
maladie  aiguè.  Il  est,  en  effet,  plusieurs  affections  qui  présentent  beaucoup  de  res- 
semblance avec  la  fièvre  typhoïde  :  tels  sont,  en  particulier,  les  fièvres  éruptivett 
et  surtout  la  variole  dans  sa  période  prodromique,  l'embarras  gastrique  avec  fièvre, 
les  affections  caiarrhales  peu  intenses,  la  fièvre  inOammatoire,  enfin  beaucoup  de 
phlegmasies  viscérales;  de  sorte  que,  pour  préciser  le  diagnostic,  on  est  souvent 
obligé  d'attendre  la  manifestation  d'autres  symptômes,  tels  que  le  météorisme,  la 
gonflement  de  la  rate,  les  taches,  etc.  Cependant,  si  dans  ces  cas  douteux  la  fai* 
blesse  est  déjà  très  grande,  s'il  y  a  de  l'insomnie,  des  bourdonnemenu  d'oreilles 
et  des  vertiges,  on  devra  plutôt  incliner  vers  l'existence  d'une  fièvre  typhoïde. 

Suivant  M.  Delarroque,  au  contraire,  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  pourrait 
toujours  être  étaUi  dès  le  début  avec  certitude,  parce  que,  suivant  lui,  on  trou«> 
verait  constamment  groupés,  dès  le  premier  ou  deuxième  jour  de  la  maladie« 
quatre  caractères  dont  la  réunion  constituerait  le  vrai  signe  caractéristique  de 
l'état  typhoïde.  Ces  symptômes  seraient  :  1"  la  stupeur,  2"*  la  dilatation  des  pu- 
pilles, 3*  la  pulvérulence  ou  l'enduit  brunfttre  de  l'intérieur  des  narines,  do  le  gar- 
gouillement iléo-ccecaL  Cependant  ces  phénomènes  ne  me  semblent  pas  aussi 
constants  au  début  que  le  pense  M.  Delarroque;  nous  croyons  notamment  qu'ils 
manquent  dans  la  plupart  des  cas  légers,  et  dans  un  grand  nombre  d'antres  qui 
n'ont  qu'une  intensité  moyenne.  Après  le  premier  septénaire,  cependant,  il  est 
rare  que  le  diagnostic  soit  encore  incertain  ;  car,  si  l'on  n'avait  ni  les  taches,  ni  le 
météorisme,  ni  la  stupeur,  ni  les  épistaxis,  ni  les  hémorrhagies  intestinales,  on 
devrait  néanmoins,  en  considération  seule  de  la  durée  de  la  fièvre^  présumer 
qu'on  a  affaire  à  l'afFection  typhoMe.  En  effet,  c'est  avec  beaucoup  de  raison  que, 
dans  sa  Pathologie  générale,  M.  Chomcl  a  établi  qu'une  fièvre  aiguë  qui  persiste 
au  delà  du  huitième  jour,  et  qui  jusqu'à  cette  époque,  après  des  explorations  mé- 
thodiques et  répétées,  n'a  prèBenté  aucun  signe  local  d'une  phlegmasie  asseï  in- 
tense pour  l'expliquer,  doit  être  rapportée  à  la  maladie  typhoïde,  du  moins  dans 
notre  climat  et  dans  le  cours  accoutumé  de  notre  état  sanitaire.  L'examen  du  sang 
peut,  en  outre,  aider  à  déterminer  la  cause  du  mouvement  félM-ile  :  si,  en  effett 
celui-ci  est  symptomaUque  de  quelque  phlegmasie,  on  observera  aussitôt  une 
augmentation  considérable  de  la  fibrine  ;  tandis  que  nous  avons  vu  que,  dans  les 
pyrexies  simples,  ce  principe  n'augmente  jamais,  qu'il  reste  souvent  en  quantité 
normale,  ou  qu'il  diminue  parfois  (Andral). 

L'âge  des  mahdes  est  encore  un  élément  précieux  de  diagnostic.  Nous  verroost 
en  effet,  bientôt  que  la  fièvre  typhoïde  n'affecte  presque  jamais  les  vieillards }  lors 
donc  que  chez  des  sujets  âgés  de  plus  de  cinquante-cinq  ou  soixante  ans,  on  observe 
un  appareil  symptomatique  pouvant  indiquer  l'affection  des  plaques  de  Peyer,  on 
exclura  aussitôt  l'idée  de  cette  lésion,  et  l'on  recherchera  dans  la  souffrance  de 
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VÊkfÊfb  orguw  profond,  et  mrtout  dans  la  poitrine,  la  cause  de  l'eut  typhoïde 
qa'on  observe.  Qoel  que  soit  d^aillears  Fâge  des  sujets,  il  est  impossible,  pour  peu 
qD*Qa  toit  attentif  et  instruit,  de  confondre  pendant  longtemps  Tétat  typhoïde 
tflMBt  à  Taltération  des  piaques  de  l'intestin  et  celui  qui  est  symptomatique  de 
fMlqoe  phlegmasie  Tîsoéraie  ;  car,  grâce  aux  progrès  qu*a  laits  dans  ce  siècle  le 
diagnoacie  des  afiections  locales,  on  ne  peut  pas  rester  longtemps  inceruin  sur  la 
cause  des  symptômes  adynamiques  qu'on  observe.  Les  maladies  qui  simulent  le 
■îeax  te  forme  adynamique  de  la  fièvre  typhoïde  sont  :  les  pblegmasies  thora*- 
dqoes,  la  péritonite,  surtout  celle  qui  affecte  les  femmes  en  couches,  la  phlébite, 
h  morve  aiguë,  les  maladies  des  voies  urinaires,  le  choléra  asiatique  dans  sa  période 
de  réaction.  Mais  on  verra,  à  la  description  que  je  ferai  de  chacune  de  ces  mala- 
dies, comment,  en  ayant  égard  à  l'âge  des  sujets,  aux  circonsunces  dans  lesquelles 
SB  observe,  et  surtout  aux  phénomènes  fournis  par  l'exploration  des  organes,  on 
poom  éviter  à  peu  près  sûrement  de  se  tromper  sur  la  nature  de  l'aflection. 

Oms  te  fièvre  typhoïde  ataxique,  lorsque  surtout  les  malades  ont  un  délire 
fioleot,  on  grand  nombre  de  personnes  méconnaissent  l'affection  et  admettent 
reststence  d'une  phlegmasie  des  méninges  et  du  cerveau.  Mais  cette  erreur,  qui 
pem  avoir  les  plus  funestes  résultats,  ne  pourra  être  commise  que  dans  les  cas  fort 
où  l'on  n'aurait  aucune  espèce  de  renseignements  sur  les  antécédents  des 
(,  et  knaque  la  plupart  d^  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  manquent. 
ffresqoe  toojoors  on  pourra  établir  le  diagnostic  différentiel  par  la  comparaison  des 
ipoplômes  et  par  la  marche  différente  que  suivent  la  fièvre  typhoïde  et  les 
phlfgwasîes  encéphaliques  ;  c'est  ce  que  je  ferai  plus  tard  en  traitant  des  affections 


Noos  montrerons  aussi,  en  traitant  de  l'entérite,  qu'il  est  impossible  de  con«* 
fondre  k  fièvre  typhoïde  avec  l'inflammation  intestinale,  du  moins  cliez  l'adulte  ; 
tandis  qne,  dans  le  jeune  âge,  renlérite  intense  offre  quelquefois  tant  de  ressem- 
Uance  avec  la  forme  grave  de  la  fièvre  typhoïde,  qu'il  peut  devenir  difficile 
d'établir  le  diagnostic  différentiel  des  deux  affections. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde  est  toujours  grave.  Quelque 
bénigne  qne  soit  te  maladte,  il  eti  impossible  de  prédire  si  son  issue  sera  bonne 
m  nmuvaise:  car  on  ne  doit  jamais  oublier  que  dans  les  cas  les  plus  simples  et 
les  plus  bénins,  et  tandis  que  tout  fait  supposer  une  heureuse  terminaison,  nne 
poteacion  intestinale  peut  avoir  lieu,  et  emporter  rapidement  les  malades.  Cet 
aeckhnt  formidable,  que  rien  ne  peut  nous  faire  prévenir  ni  prévoir,  empêchera 
isajoors  un  médecin  prodent  d'établir  sans  restriction  un  pronostic  favorable, 
dans  les  cas  où  les  symptômes  généraux  ou  locaux  sembleraient  y  autoriser, 
indépendamment  do  caractère  propre  de  hi  maladie,  il  existe  encore  quelques 
drooostances  particulières,  telles  que  des  conditions  d'âge  on  bien  certains 
symptômes,  qvi  doivent  aossi  modifier  le  pronostic. 

Si  te  sexe  n'exerce  aucune  influence  manifeste  sur  l'issue  de  la  maladie,  il  n'en 
est  pns  de  même  de  l'âge  des  sujets.  Ainsi,  des  faits  nombreux  ont  aujourd'hui 
déoMMitré  que  U  fièvre  typhoïde  était  très  meurtrière  dans  l'enfance,  puisqoe,  à 
cet  âge,  cite  emporte  quelquefois,  soit  par  elle,  soit  par  ses  complications,  plus 
dn  qnan  des  snjeu  (RiUiet  et  Bartbex)  :  M.  Barrier  pourtant  n'indique  qu'une 
mortalité  d'un  dixième.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'affection  est  surtout  grave  dans  les 
cinq  premières  années  de  te  vie.  De  quinie  à  vingt  ans,  elle  parait  faire  beaucoup 
■mas  de  victimes  qu'à  tons  les  aoures  âges.  De  vingt  à  quarante  ans,  te  degré  de 
mortalM,  qnoiqne  un  peu  pins  considérabte  qne  précédemment,  ne  varie  pas 
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beauiîoup,  tandis  qu'au-dessus  de  cet  âge  la  proportion  des  morts  semble  ang*' 
menter. 

Les  sujets  débilités  par  une  nourriture  insuflBsante  ou  par  des  chagrins  pror 
longés,  les  hommes  d'une  constitution  faible,  sont  ceux  chez  lesquds  la  maladie 
offre  généralement  le  plus  de  gravité.  On  croit  »  en  général ,  que  l'étal  puerpéral 
est  une  circonstance  aggravante  ;  cependant  M.  Cazeaux,  s'appuf  ant  de  quelques 
iiuts,  peu  nombreux  encore,  a  soutenu  dans  son  traité  d'obstétrique  que  la  fièTre 
typhoïde  survenant  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement  était 
moins  grave  que  dans  les  autres  conditions. 

L'influence  des  saisons  sur  la  mortalité  n'est  pas  encore  bien  établie.  D'après 
M.  Ghomei,  la  lenteur  de  l'invasion  serait  une  circonstance  défavorable. 

Parmi  les  symptômes  qui  donnent  le  plus  de  gravité  au  pronostic,  il  faut  citer 
l'hémorrhagie  intestinale,  puisque  l'on  voit  succomber  plus  de  la  moitié  des  ma- 
lades qui  ont  présenté  cet  accident.  Un  météorisme  considérable  et  des  selles  in- 
volontaires sont  également  des  signes  graves,  mais  à  un  moindre  degré  que  le 
précédent,  et  surtout  que  la  dyspbagie,  spécialement  lorsque  celle-ci  est  sympto- 
matique  d'une  paralysie  du  pharynx.  —  Le  déiire  est  toujours  une  circonstance 
ai^avante  ;  mais  il  constitue  surtout  un  signe  fâcheux  lorsqu'il  survient  dès  le 
début  de  la  maladie,  et  qu'il  est  assez  violent  pour  nécessiter  l'usage  de  la  camisole 
de  force.  Le  coma,  lorsqu'il  est  permanent,  et  les  soubresauts  des  tendons,  sont 
encore  un  des  symptômes  les  plus  fâcheux;  mais,  quelque  graves  qu'ils  soient,  ils 
n'indiquent  pas  une  mort  à  peu  près  certaine,  comme  le  font  les  conmUsions,  la 
l'oideur  tétanique  des  membres  et  le  faciès  kippocratique.  La  surdité,  même 
complète,  n'est  pas  un  signe  aussi  funeste  qu'on  le  croit  généralement  Quelques 
uns  ont  considéré  l'otorrhée  comme  d'un  favorable  augure,  mais  c'est  une  opinion 
erronée  ;  car  non  seulement  les  individus  ne  guérissent  ni  mieux  ni  plus  vite, 
mais  il  en  est  qui  restent  plus  ou  moins  sourds.  La  fréquence  extrême  du  pouls, 
ou  bien  son  ralentissement  succédant  tout  à  coup  à  une  grande  fréquence,  et 
coïncidant  avec  l'exaspération  des  autres  symptômes»  sont  des  signes  du  plus  fâ- 
cheux augure. 

Toutes  les  fonnes  de  la  maladie  sont  dangereuses  ;  mais  les  formes  adynamique 
et  oiaxiquCy  et  cette  dernière  surtout^  sont  celles  qui  comt)ortent  le  plus  de 
gravité. 

Toutes  les  complications  ajoutent  nécessairement  à  la  gravité  de  la  maladie. 
Ainsi,  presque  tous  ceux  qui  sont  affectés  de  pneumonie  intercurrente  succombent 
promptement.  Lorsque  des  signes  de  perforation  intestinale  ont  lieu,  il  faut  à  peu 
près  désespérer  du  salut  des  malades.  La  formation  d'escarre«,  surtout  au  sacrum, 
et  Vérysipèle  de  la  face,  sont  encore  des  accidents  qui  doivent  le  plus  préoccuper 
le  médecin.. 

Enfin,  d'après  la  remarque  de  M.  Chomel,  lorsqu'après  une  courte  rémission 
on  voit  reparaître  les  symptômes  avec  autant  ou  plus  d'intennté  qu'auparavant,  le 
pronostic  sera  très  grave  ;  car,  dans  ce  cas,  la  maladie  a  presque  toujours  une 
issue  fatale.  Les  rechutes  sont  également  extrêmement  fâcheuses. 

Étiologie  de  la  fièvre  typhoide.  —  La  recherche  des  causes  prédisposantes  et 
occasionnelles  de  la  maladie  a  été  faite  dans  ces  derniers  temps  avec  beaucoup  de 
soin.  Voici  les  résultats  principaux  qu'on  a  obtenus. 

io  Age.  —  Il  résulte  des  faits  consignés  dans  les  ouvrages  de  MM.  Louis  et 
Chomel  que  la  maladie  a  son  maximum  de  fréquence  de  dix-huit  â  trente  ans,  et 
(|u  elle,  est  rare  au-dessus  de  quarante  ;  ces  auteurs  et  nous-mémc  ne  l'avons  ja-* 
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uiaw  \ue  afirès  cluquanie-cinq  aiis.  Cependant  la  maladie  peut  se  montrer  étiez  des 
individus  encore  plus  âgés.  Ainsi,  MM.  Lombard  et  Fauconnet»  de  Genève,  rap- 
portent {Gazette  médicale  ^  1843),  que  sur  un  relevé  de  mille  malades  atteints 
de  fièvre  typhoïde,  on  en  comptait  cinq  qui  avaient  de  cinquante  à  soixante  ans  : 
ib  citent  même  un  septuagénaire  qui,  succombant  à  une  période  avancée  de  la 
maladie,  présenta  la  lésion  caractéristique  des  ganglions  et  des  plaques.  Si  ce  fait 
C3»t  bien  authentique,  il  sera,  je  crois,  le  seul  que  la  science  possède,  car  on  doit 
élever  des  doutes  légitimes  sur  le  cas  présenté,  il  y  a  environ  quinze  ans,  par  M.  Prus 
à  la  Société  de  médecine  de  Paris.  Dans  Tenfance,  la  fièvre  typhoïde  est  commune, 
comme  root  prouvé  les  recherches  de  MM.  Barrier,  Taupin,  îlillietet  Bacthez.  On 
voit,  eo  effet,  par  les  travaux  de  ces  auteurs,  que  l'affection  dont  nous  traitons  est 
surtout  fréquente  de  neuf  à  quatorze  ans;  qu'elle  Test  moins  de  cinq  à  huit,  et 
qo*elle  est  tout  à  fait  rare  dans  les  premières  années  de  la  vie.  Cependant  on  en  a 
observé  des  exemples  dès  les  premiers  mois  de  l'existence  ;  et  un  fait  conununiqué 
par  notre  ami  le  professeur  Cbarcellay  à  la  Société  de  médecine  d'Indre-et-Loire 
proave  que  la  fièvre  typhoïde  peut  même  atteindre  l'enfant  dans  le  sein  maternel 
2*  Àejre,  constitution  et  professions.  — On  ne  sait  rien  de  positif  sur  la  prédis- 
position exercée  par  le  sexe,  les  constitutions,  les  professions,  etc.  Cependant  on  a 
dit  que  dans  l'enfance  la  maladie  sévissait  davantage  sur  les  garçons  que  sur  les 
filles,  et  atteignait  ceux  qui  étaient  le  mieux  développés  et  avec  les  apparences  de 
la  meilleure  constitution  (Rilliet  et  Barthez).  Ajoutons  que,  contrairement  à  la  plu- 
part des  autres  maladies,  la  fièvre  typhoïde  survient  presque  toujours  primitive- 
ment, et  que  chez  l'adulte,  comme  dans  le  jeune  âge,  on  ne  la  voit  presque  jamais 
atteindre  des  convalescents. 

3^  Changement  d'IuAitudeSy  acclimatement.  -—  MM.  Petit  et  Serres,  Louis  et 
rJtomel,  ont  démontré  que  le  plus  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes  qu'on  obser- 
vait à  Paris  sévissaient  sur  des  sujets  arrivés  des  provinces,  et  non  encore  accli- 
matés. Cela  porterait  à  penser  que  le  changement  d'habitudes,  de  climat,  de  nour- 
riture, constitiie  une  prédisposition  puissante  pour  la  production  de  la  maladie. 
Peut-être  aussi,  comme  le  croit  M.  Piorry,  l'encombrement  est-il  une  circonstance 
qui  à  elle  seule  peut  développer  l'affection.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'altération  de  l'air 
qoi  résulte  de  l'encombrement  est  une  condition  fâcheuse,  et  qui  presque  toujours 
rend  la  maladie  beaucoup  plus  grave. 

d*  Climat*^  localités.  —  Nous  ne  savons  rien  de  précis  sur  l'influence  des  cli- 
mats, si  ce  n'est  que  la  maladie  règne  dans  tous  les  pays  d'Europe,  et  qu'elle  est 
même  assez  commune  dans  l'Amérique  du  Nord,  sans  l'être  cependant  autant  qu'à 
Paris.  Elle  se  présente  partout  avec  les  mêmes  phénomènes  symptomatiques,  par- 
tout aussi  elle  est  caractérisée  par  les  mêmes  lésions  anatomiques,  et  reconnaît  la 
plupart  des  causes  (x-édisposantes  dont  nous  avons  reconnu  l'influence  à  Paris. 

Uans  ces  derniers  temps,  M.  Boudin  a  avancé  que  les  localités  marécageuses  se 
faisaient  remarquer  par  la  rareté  relative  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  cette  opinion 
se  doit  être  regardée,  jusqu'à  présent  du  moins,  que  comme  une  simple  assertion  ; 
car  les  documents  réunis  par  l'auteur  dans  le  33'  volume  des  Annales  d'hygiène 
ae  me  semblent  pas  avoir  une  valeur  suflisante. 

5*  Causes  occasionnelles.  «^  On  a  pendant  longtemps  accusé  le  froid,  les  priva- 
tions, la  misère,  toutes  les  causes  débilitantes,  comme  ayant  la  plus  grande  part  dans 
la  production  do  la  maladie  :  cependant  les  recherches  de  MM.  Chomel  et  Louis  ont 
prouvé  i|ne  toutes  ces  causes  avaient  été  admises  assez  gratuitement  ;  que,  si  par- 
fois la  maladie  succède  immédiatement  à  quelque  cause  occasionnelle,  dans  la 
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grande  majorité  des  cas  elle  ranrknt  d'one  manière  tout  k  fait  spontanée,  c*e8t-k« 
dire  que  la  cause  qui  l'engendre  nous  échappe  entièrement 

6*  Contagion.  *^  La  généralité  des  médecins,  surtout  à  Paris,  pensent  qne  la 
fièvre  typhoïde  n*est  pas  contagieuse.  Ils  fondent  leur  opinion  :  i*  sur  le  grand 
nombre  d'individus  qui  s*eiposent  impunément  à  la  contagion  ;  2*  sur  ce  que  dans 
nos  hôpitaux  on  ne  voit  pas  Taffection  se  transmettre  aux  autres  malades,  quoique 
beaucoup  d'entre  eux  couchent  dans  des  lits  voisins  de  ceux  qu'occupent  des  in- 
dividus atteints  de  fièvre  typhoïde  ;  mais  ces  objections  ne  sont  que  spécieuses.  Si, 
en  effet,  beaucoup  de  personnes  peuvent  soigner  des  fièvres  t>*pbo1des  sans  en  être 
affectées,  cela  prouve  que  la  contagion  de  cette  maladie  n'atteint  pas  nécessaire- 
ment tous  ceux  qui  s'y  exposent.  Si  dans  les  hôpitaux  on  ne  voit  pas  la  maladie  se 
propager  de  lit  en  lit,  cela  n'a  rien  de  si  extraordinaire,  puisque  nous  voyons  qu'il 
en  est  è  peu  près  de  même  pour  plusieurs  maladies  manifestement  contagieuses, 
comme  la  rougeole,  par  exemple,  qui  se  propage  rarement  dans  nos  hôpitaux  d'a- 
dultes, probablement  parce  que  la  plupart  des  individus  ont  eu  la  maladie  dans  le 
jeune  âge,  et  qu'il  en  est  è  peu  près  certainement  de  même  pour  la  fièvre  typhoïde, 
que  nous  savons  être  très  commune  chez  les  enfants.  D'ailleurs,  il  n'est  pas  sans 
exemple  qne  des  individus  entrés  dans  un  hôpital  pour  une  affection  quelconque 
aient  été  consécutivement  atteints  de  fièvre  typiiolde  ;  des  faits  semblables  ont  été 
vus  non  seolraiient  par  moi-même,  mais  aussi  par  MM.  Louis,  Chomel,  Genest,  et 
par  plusieurs  autres  encore.  Mais  que  peuvent  prouver  des  faits  négatifs,  lorsque 
la  science  possède  déjà  un  si  grand  nombre  d'observations  qui  démontrent  la 
réalité  de  la  contagion?  Ainsi  M.  le  docteur  Rretonneau,  le  premier  en  France,  a 
rapporté  beaucoup  de  faits  recueillis  dans  des  villages  ou  des  petites  villes  {Archivée^ 
1829),  qui  prouvent  sans  réplique  la  transmission  de  la  maladie  par  contagion. 
Les  résultats  obtenus  pendant  l'épidémie  qui  régna  à  l'école  de  la  Flèche,  en  1826, 
méritent  surtout  d'être  connus  et  médités.  La  fièvre  typhoïde  régnait  à  la  Flèche 
et  dans  le  collège;  quatre  pensionnaires  ayant  succombé  et  les  caractères  anaio- 
uniques  de  la  maladie  ayant  été  constatés  avec  soin^  l'école  fut  évacuée.  Parmi  les 
élèves  qui  furent  renvoyés  chez  leurs  parents,  il  y  en  eut  vingt-neuf  qui  furent 
gravement  affectés  de  la  même  maladie,  et  huit  la  communiquèrent  à  plusieurs  des 
personnes  qui  les  soignèrent.  On  cite  surtout  un  de  ces  élèves  qui,  li  Versailles, 
transmit  la  maladie  à  sa  sœur,  colle-ci  à  sa  femme  de  chambre,  cette  dernière  à 
une  amie  qui  vint  la  visiter.  Cependant  il  fut  bien  constaté  que  la  fièvre  typhoïde 
ne  régnait  pas  à  Versailles  avant  l'arrivée  des  pensionnaires  do  la  Flèche.  Un  grand 
nombre  d'autres  exemples  de  transmission  de  fièvre  ty|>hoIde  par  contagion  ont  été 
vus  par  51M.  Leuret  à  Nancy,  Mistler  et  Ruef  dans  le  département  du  Ba»-Rhin« 
par  MM.  Putegnat  à  LunéviUe,  par  le  professeur  Forget  k  Strasbourg,  par  M.  Patry 
à  Ligueil,  par  MM.  Lombard  et  Fauconnet  à  Genève,  par  M.  Féron  k  Bayeux,  par 
M.  Castella  à  Neufchfttel,  etc.  Mais  les  observations  les  plus  concluantes  en  laveur 
de  la  contagion  ont  été  faites  par  le  docteur  Gendron,  de  Ghâteau«du-Loir.  Ce  m^ 
decin  a  prouvé,  dans  son  beau  travail  sur  les  épidémies  des  petites  localités,  inséré 
dans  les  deux  premières  années  du  Jowmal  des  connaissances  médico-^kirurgi^ 
cales,  que  la  fièvre  typhoïde  pouvait  être  transmise  directement  par  le  oontaol 
immédiat  des  malades,  on  bien  par  le  séjour  dans  leur  atmosphère  ;  indirectement 
on  à  la  suite  de  rapports  médiats  avec  les  individus  qui  approchent  les  malades,  ou 
pour  avoir  touché  aux  effets  qui  ont  servi  à  ces  derniers.  Le  même  auteur  a  prouvé 
que  ces  quatre  modes  de  contagion  étaient,  quant  à  leur  fréquence,  dans  une  pr<v» 
portion  successivement  décroissante;  que  la  contagion  agissait  en  raison  4e  la  fré* 
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qsflooo  des  ocMiirooiiications  et  do  nombre  des  malades,  indépendamment  de  Pin- 
ablirité  des  lien  et  de  la  misère  des  habitants;  que  la  maladie,  rarement 
iranwnissiMe  dans  les  qninxe  premiers  jours,  le  devenait  surtont  dans  le  troisième 
d  le  qoitnème  septénaire,  jusque  dans  la  convalescence  ;  qu'il  y  avait  une  période 
d'iacobatiDn  qui  pouvait  n'être  que  de  vingt-quatre  heures,  tandis  que  d'autres 
fois  elle  se  prolongeait  pendant  quinze  jours  ;  que  dans  la  plupart  des  cas  cepen* 
dmt  elle  ne  dépasse  pas  huit  jours.  Enfin  M.  Gendron  a  démontré  d'une  manière 
incoeteitaMe  l'immunité  qu'acquéraient  les  individus  qui  avaient  été  atteints  une 
premièrt  fois  de  la  maladie. 

Pins  récenmient,  on  autre  médecin  des  départements,  le  docteur  Piedvache,  de 
Dinan,  a  soutenu  également  la  doctrine  de  la  contagion  dans  son  excellent  travail 
coorooné  par  l'Académie  de  médecine  (i).  Il  croit  que  la  maladie  se  transmet  par 
l'iaCeciion  des  liens,  par  le  séjour  prolongé  dans  la  chambre  où  repose  le  malade  t 
3  suppoee  qo'one  maison  contenant  plusieurs  sujeto  atteints  peut  bien  devenir  un 
fofer  de  contagion  pour  les  habiutions  voisines  ;  mais,  contrairement  à  M.  Gendron, 
il  we  pense  pas  qu'une  personne  ayant  été  en  contact  avec  un  malade  puisse  en  in^ 
fedemne  autre. 

Quoi  qo'il  en  soit,  les  faits  exposés  par  les  docteurs  Gendron  et  Piedvache  sont 
inportaots  ;  ils  ont  été  observés  par  des  hommes  instrnitset  habiles,  et  méritent  par 
coaséqnent  toote  notre  confiance.  Il  n'est  donc  plus  permis  aujourd'hui  de  révo- 
quer en  doute  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  contagion.  Celle^i,  il  est 
vrait  n'est  pas  aussi  évidente  à  Paris  qu'en  province,  parce  que  dans  celle  métro- 
pole, comme  dans  toutes  les  grandes  villes,  il  est  difficile  de  suivre  les  traces  de  la 
contagion.  Ne  voyons-nous  pas,  en  effet,  tous  les  jours,  des  individus  être  pris  de 
farioie*  de  rougeole  ou  de  scarlatine,  sans  que  nous  puissions  dire  où  et  comment 
ils  les  ont  contractées  T  et  cependant  ces  maladies  n'ont  pu  survenir  que  par  le  lait 
de  la  contagion*  Ainsi  donc  la  question  de  la  contagion  ne  peut  être  étudiée  que 
dan  les  petites  localités,  où  tout  le  monde  se  connaît,  où  le  même  médecin^  voyant 
loos  les  malades  à  plusieurs  lieues  li  la  ronde,  peut  suivre  pas  à  pas  le  début  et  le 
mode  depropagation  des  maladies.  51.  Piedvache  croit  que  si  l'on  constate  plus  sou- 
feot  la  contagion  en  province  qu'il  Pfris,  cela  tient  aux  oonditions  hygiéniques,  à 
l'insilnhrifl  des  lieux,  an  défaut  d'aération,  et  parce  que  de  nombreux  individos 
iéjoonienthabituellementet longtemps  dansl'atmosphère  non  renouvelée  du  malade. 
Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  fièvre  typhoïde  est  contagieuse  :  aussi  la  pru- 
deece  veol^elle  que,  l(n*sque  la  roahdie  éclate  dans  nue  famille,  on  éloigne  do 
Isyer  do  mal  les  individos  qui ,  ne  l'ayant  pas  encore  eue,  seraient,  par  leur  ftge,  plus 
parikoUèrement  prédisposés  li  la  contracter.  Mais  tout  eii  reconnaissant  que  la 
fièvre  typhdde  est  contagieuse,  il  faut  aussi  admettre  qu'elle  l'est  à  un  moindre 
degré  que  beaucoup  d'autres  maladies,  telles  que  les  fièvres  éruptives,  par  exemple. 
Noos  croyons  en  outre  que,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  ces  derniers,  le  dé* 
leloppement  de  la  fièvre  typhoïde  est  beaucoup  plus  souvent  spontané  que  l'eiSBi 
de  le  contagion,  proposition  que  M.  Gendron  semble  contester.  Nous  sommes 
éplement  convaincu  que  ce  médecin  exagère  les  effets  de  la  contagion,  lorsqu'il 
avaace  que  celle-ci  est  la  cause  principale  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  ;  celles* 
d  Boos  paraissent,  au  contraire,  résulter  plutôt  des  causes  encore  inconnues  qui 
développent  presque  tootes  les  affections  épidémiques. 

Traitewient^  — Si  l'on  a  lu  avec  quelque  attention  l'histoire  que  j'ai  tracée  pré* 
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faits  publiés,  tout  en  révélant  certaines  circonstances  curieuses  sous  le  point  de  vue 
physiologique,  n*ont  pas  démontré  que  le  remède  fût  certainement  utile  ;  plusieurs 
fois  il  a  paru,  au  contraire,  être  nuisible.  Toutefois  il  est  quelques  cas  rares  où  le 
sulfate  de  quinine  doit  être  administré,  non  k  titre  de  contre-stimulant,  mais  seu- 
lement comme  antipériodique,  lorsque,  par  exemple,  il  y  a  des  exacerbations  ré- 
gulières ;  car  alors  le  sulfate  de  quinine,  donné  k  faible  dose,  comme  50  ou  60  cen- 
tigrammes, fait  justice  de  la  complication,  sans  toutefois  entraver  la  marche  de  la 
maladie. 

Médication  abortive,  —  M.  le  professeur  Serres,  dans  une  note  IneàTAcadémie 
des  sciences  dans  les  séances  des  19  juillet  et  10  août  1847,  a  proposé  l'emploi  des 
mercuriaux  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  afin  de  résoudre  l'altération  des  plaques 
ou  d'en  arrêter  le  développement.  Dans  ce  but ,  il  fait  tous  les  matins  sur  l'ab- 
domen des  frictions  avec  8  ou  10  grammes  d'onguent  mercuriel  double,  et  il  ad- 
ministre intérieurement  le  sulfate  noir  de  mercure  à  la  dose  de  1  gramme  k  lc'',50. 
L'expérience  n*a  pas  encore  prononcé  sur  la  valeur  d'une  méthode  qui  a  été 
jusqu'à  présent  fort  peu  employée. 

Médication  antiputride^  antiseptique.  —  Les  médecins  qui  crurent  que  l'es- 
sence de  la  fièvi*e  typhoïde  consistait  dans  la  putridité  des  humeurs ,  ceux  qui ,  à 
Texemple  de  Petit,  regardaient  la  maladie  comme  étant  essentieliement  etprimiti'- 
venient  adynamique^  conseillaient  à  toutes  les  périodes  une  méthode  de  traitement 
tonique.  Ils  choisissaient  toutes  les  substances  auxquelles  on  attribue  des  vertus 
antiputrides  :  ainsi,  le  quinquina,  le  camphre,  le  musc ,  les  plantes  aromatiques, 
le  vin,  l'alcool,  les  acides  minéraux  doimés  à  l'intérieur  ou  appliqués  sous  forme 
topique,  furent  les  médicaments  qui  ont  joui  à  cet  égard  de  la  plus  grande  faveur* 
Celte  méthode,  qui  fut  généralement  suivie  en  France  sous  le  règne  de  la  nosogra- 
phie  philosophique ,  compte  encore  de  nombreux  prosélytes  en  Angleterre ,  en 
Italie  et  surtout  en  Allemagne,  mais  elle  ne  mérite  aucune  espèce  de  confiance. 
Ainsi,  sur  quarante  malades  dont  M.  Andral  parle  dans  le  tome  I"  de  sa  Clinique^ 
comme  ayant  été  soumis  au  traitement  dont  il  s'agit,  il  y  en  a  vingt-six  qui  suc- 
combèrent. Quant  aux  quatorze  individus  qui  guérirent,  il  n'y  en  a  que  trois 
chez  lesquels  les  toniques  ont  été  manifestement  utiles,  puisque  l'amendement 
suivit  de  très  près  la  médication  :  chez  toul  les  autres,  au  conuraire,  on  peut  con- 
server quelques  doutes  sur  l'efficacité  du  traitement ,  puisque  l'amélioration  a  été 
lente  et  telle  qu'elle  eût  été  obtenue  par  la  méthode  simplement  expectante.  De 
pareils  résultats  doivent  faire  condamner  à  jamais  la  médication  tonique,  employée 
du  moins  comme  rnét/tode  exclusive  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce- 
pendant on  rencontre  dans  la  pratique  des  cas  assez  nombreux  dans  lesciuels  les  to- 
niques sont  utiles  ;  mais  il  importe  de  bien  préciser  les  circonstances  qui  sont  favo- 
rables à  leur  action  et  celles  qui  en  contre-indiquent  l'emploi. 

Les  toniques  et  les  excitants  sont  généralement  nuisibles  pendant  les  premières 
périodes  de  la  maladie,  lorsque  la  réaction  fébrile  est  très  forte,  lorsque  le  poub 
est  fréquent  et  que  la  chaleur  de  la  peau  est  acre  et  sèche.  S'il  arrive  que,  dans 
des  cas  pareils,  on  administre  les  vins  généreux  ou  le  quinquina  pour  remédier  à 
une  adynamie  profonde,  il  est  rare  qn*on  en  obtienne  d*heureux  effets  ;  le  plus  sou- 
vent les  accidents  continuent  à  s'aggraver,  et  si  par  extraordinaire  une  améliora-» 
tion  a  lieu,  elle  est  généralement  si  lente ,  qu'on  peut  se  demander  s'il  faut  la  rap- 
porter à  la  médication  tonique  ou  l'attribuer  aux  eObrts  de  la  nature. 

Les  cmx)nstances  qui  sont  les  plus  favorables  à  l'emploi  des  toniques  sont, 
d'après  MM«  Chomel  et  Louis,  une  chaleur  peu  élevée  de  la  peau,  un  pouls  peu 
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fréquent  ou  même  lent,  une  diarrhée  légère  et  pas  de  méléorisme.  Quand  ces  con- 
ditioos  existent,  dit  M.  Louis,  la  faiblesse  semble  d'autant  plus  facile  à  surmonter 
qu'elle  est  plus  considérable.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ces  remarques,  doot  j'ai  bien 
lonvent  vériCé  toute  la  justesse.  I^s  toniques  les  plus  usités  sont  les  Yins  généreux 
et  le  quiuquina.  Lorsque  l'adynamie  est  médiocre  ou  lorsqu'il  y  a  du  délire ,  on 
doooen  de  préférence  des  vins  froids,  tels  que  ceux  de  Bourgogne  et  de  Bordeaux, 
mêlés  aux  boissons  par  quart,  par  tiers,  par  demie.  Si  l'adynamie  est  extrême,  on 
y  joindra  Tusage  des  Tins  du  Midi,  tels  que  ceux  de  Madère,  de  Malaga,  d'Alicante, 
de  BagDols,  qu'on  donne  le  plus  souvent  purs  à  la  dose  de  125  à  250  grammes.  Le 
quinquiDa  est  un  des  toniques  les  plus  puissants  et  dont  on  retire  le  plus  d'avan- 
tage ;  on  le  prescrit  communément ,  sous  la  forme  d'extrait  sec  ou  mou,  à  la  dose 
de  1  à  8  granmies  :  on  peut  même  le  porter  quelquefois  jusqu'à  30  ou  60  granunes 
CB potion  et  en  lavement.  D'autres  fois  le  quinquina  est  prescrit  en  infusion,  en 
déeoctioo,  ou  mieux  encore  en  macération  aqueuse  qu'on  édulcore  avec  le  sirop  de 
Bdmmi.  Od  y  joint  souvent  les  lotions  et  fomentations  vineuses  ou  avec  l'eau-de-vie 
camphrée.  Si  la  prostration  était  extrême,  la  peau  froide,  la  vie  près  de  s'éteindre, 
3  faudrait  ators  ranimer  le  principe  vital  par  des  agents  dont  l'action  est  presque 
Bitantanée  :  tels  sont  les  préparations  éthérées  et  le  café.  Dans  les  cas  où  l'em- 
ploi des  toniques  est  indiqué ,  il  faut  procéder  avec  prudence  et  bien  étudier  leur 
Ktioa  imaiédiate  sur  la  circulation ,  la  calorification  et  le  tube  digestiL  Employés 
dus  les  circonstances  que  j'ai  précisées  et  de  la  manière  quejj'ai  dite ,  les  toniques 
pRNloiseut  souvent  de  véritables  résurrections,  et  ramènent  à  la  vie  des  malades  qui 
pvaissaient  être  uparavaut  dans  un  état  désespéré. 

Il  faut  encore  classer  dans  la  médication  antiputride  l'emploi  des  chlorures  al- 
Qlins,  employés  depuis  la  dose  de  quelques  gouttes  jusqu'à  celle  de  8  à  10  grammes 
dus  les  potions  et  les  tisanes,  ainsi  qu'en  lavements,  en  lotions  ou  eu  bains  ;  dans 
cecas  ib  sont  donnés  à  la  dose  de  60  à  120  grammes.  On  peut  aussi  entretenir  une 
Maosphère  de  chlore  autour  du  malade,  en  laissant  sous  le  lit  des  chlorures  on  en 
fout  des  fumigations.  Ce  moyen,  qui  parut  momentanément  avoir  quelque  utilité 
dus  les  mains  de  M.  Chomel ,  n'a  pas  justifié  la  conGance  qu'il  semblait  d'abord 
■ériter  :  aussi  est-il  aujourd'hui  à  peu  près  généralement  abandonné. 

MédicaiionévacuarUe*  —  Les  anciens  médecins  ont  tour  à  tour  adopté  et  pro- 
Krit  remploi  des  évacuants  dans  le  traitement  des  fièvres  continues,  suivant  les 
ihéoriet  qu'ils  se  formaient  sur  la  nature  de  la  maladie.  Quoique  partisans  des 
signées,  la  plupart  voulaient  pourtant  qu'on  évacuât  de  temps  en  temps  le  tube 
digestif,  pour  le  débarrasser  des  matières  Acres  et  septiques  qu'il  contenaiL  Fixes 
Béne  évacuait  dès  le  début  de  la  fièvre,  il  purgeait  tous  les  deux  jours,  et  donnait 
naveot  une  infusion  de  séné  dans  Tintervalle.  Mais  cette  pratique  fut  généralement 
ihudoiuiée,  quoiqu'elle  comptât  parmi  ses  défenseurs  Rivière,  Uuxham,  Pringle, 
lagli^i,  Slollfl  TisBOt  et  une  foule  d'autres  praticiens  éminents.  Les  préventions 
mir«  la  étacnanls  étaient  si  grandes  il  y  a  peu  d'années  encore,  que  MM.  fire* 
taaneau  et  Lerminier,  qui,  presque  seuls,  avaient  conservé  les  anciennes  traditions, 
s  avaieat  pu  parvenir  à  rassurer  les  médecins  contre  les  dangers  qu'on  attribuait 
mi  snhtt^»*^^  purgatives  mises  en  contact  avec  les  surfaces  ulcérées  des  intestins. 
Mais,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Delarroque,  ancien  médecin  à  l'hôpital  Necker, 
a  démontré  combien  ces  craintes  étaient  mal  fondées,  et  il  a  prouvé  par  une  série 
coosidérable  de  faits  bien  observés  les  avantages  de  la  méihode  évacuante  dans  le 
mitement  des  fièvres  graves.  Ce  médecin  administre  les  remèdes  dont  je  parle 
dan  tontes  les  (ormes  et  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  dans  tout  son  cours. 
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et  jusqu'à  complète  convalescence.  En  général,  M.  Delarroque  commence  le  trai- 
tement par  un  éméto-cathartique;  puis  les  malades  prennent  tous  les  jours  une 
bouteille  d*eau  de  Sediitz,  ou  30  grammes  d'huile  de  ricin,  de  crème  de  tartre,  ou 
2  grammes  de  calomel.  Les  douleurs  de  ventre,  les  coliques,  la  diarrhée»  le  mé- 
téorisme,  loin  de  contre-indiquer  l'usage  des  purgatifs,  doivent  au  contraire,  sui- 
vant lui,  engager  à  y  recourir.  Si,  par  extraordinaire,  les  purgatifs  augmentaient 
les  coliques,  ou  produisaient  des  superpurgations,  on  conseille  d'en  suspendre 
l'emploi  pendant  vingt-quatre  heures.  M.  Delarroque  joint  à  ces  moyens  les  bois- 
sons douces,  les  cataplasmes  sur  le  ventre,  et  il  donne  les  toniqnes  dès  que  la  fièvre 
s'est  amendée.  En  suivant  le  traitement  dont  je  parle,  M.  Delarroque  n'a  perdu 
qu^un  dixième  de  ses  malades.  Les  fait5  rapportés  par  cet  honorable  médecin  mé- 
ritent toute  confiance  :  aussi  sa  méthode  a-t-clle  été  essayée  p^r  beaucoup  de  pra- 
ticiens à  Paris,  particulièrement  par  MM.  Honoré,  Guéneaude  Muss)',  Bricheteau, 
Beau,  Pièdagnel,  Jadioux,  Andral,  Louis,  etc.,  et  tous  ont  reconnu  les  bons  eiïets 
de  la  médication  évacuante.  M.  Louis,  après  avoir  analysé  les  principaux  modes  de 
traitement  suivis  dans  la  fièvre  typhoïde,  est  porlé  à  regarder  les  évacuants  comme 
supérieurs  aux  autres  moyens  thérapeutiques.  Non  seulement,  en  effet,  ils  di- 
minuent la  mortalité,  mais  ils  ont  aussi  pour  résultat  d'abréger  la  durée  de  la  ma- 
ladie. L'observation  clinique  m'a  cx)nduit  aux  mêmes  résultats.  Ainsi  la  fièvre 
typhoïde,  non  épidémiqve,  traitée  comme  le  conseille  M.  Delarroque,  ne  m'a 
donné  dans  ces  dernières  années  qu'une  mortalité  de  près  d'un  septième,  résultat 
bien  favorable,  si  je  le  compare  h  la  méthode  de  l'expcctation,  ou  à  la  méthode 
dite  rationnelle,  par  laquelle  j'ai  jierdu  un  quart  de  mes  malades  (1).  La  médica- 
tion a  aussi  pour  effet  de  hâter  le  moment  de  la  convalescence,  que  j'ai  vue  se 
déclarer,  terme  moyen,  du  vingtième  au  vingt-deuxième  jour  de  la  maladie.  Il 
est  incontestable  aussi  que  nulle  autre  médication  ne  produit  des  soulagements 
aussi  marqués  et  aussi  rapides  dans  une  maladie  d'ailleurs  contre  laquelle  la  théra- 
peutique a  si  peu  de  prise,  qu'on  a  pu  dire  d'elle,  avec  juste  raison,  qu'elle  était 
Vopprobrede  Vart  Enfin,  j'ai  en  outre  constaté  que  par  l'emploi  des  purgatife,  on 
ne  favorisait  le  développement  d'aucune  des  complications,  et  que  deux  des  acci<» 
dents  les  plus  graves,  savoir,  l'hémorrhagie  et  la  perforation  intestinale,  étaient 
beaucoup  plus  rares  que  chez  les  malades  soumis  à  d*autres  traitements. 

En  France,  les  médecins  qui  ont  adopté  la  méthode  évacuante  prescrivent  géné- 
ralement rhuile  de  ricin  ou  l'eau  de  Sediitz;  en  Allemagne  et  dans  quelques  par- 
ties de  la  Suisse,  le  calomel  jouit  d'une  plus  grande  faveur;  c'est  le  médicament 
que  MM.  Lombard  et  Fauconnct  préfèrent.  Ils  afiirmcnt  n'avoir  eu  chez  les  indi- 
vidus qui  en  ont  pris  qu'une  mortalité  de  9  sur  100.  !^I.  le  docteur  Sicherer  aurait 
obtenu,  à  l'hôpital  de  Heilbronn,  des  résultats  encore  plus  satisfaisants;  car  il 
n'aurait  perdu  que  19  malades  sur  6^0.  Mais  ces  chiffres  seuls  doivent  nous 
inspirer  quelques  doutes  légitimes  sur  l'exactitude  du  diagnostic.  Quoi  qu'il  en 
soit,  les  auteurs  allemands,  entre  autres  avantages,  attribuent  au  calomel  la  pro* 
priété  de  prévenir  les  accidents  cérébraux.  MM.  Lombard  et  Fauconnet  pensent 
que  l'action  du  médicament  est  plutôt  due  à  une  modification  générale  qu'à  un 
simple  effet  purgatif;  cette  opmion  est  fort  contestable.  Déterminer  queBe  est 
l'action  des  mercuriaux  dans  la  fièvre  typhoïde  est  un  sujet  dont  je  poursuis  en  ce 

• 

(i)  Je  doit  déclarer  pourtant  que,  pendant  les  années  18^6  et  18^7,  ayant  conlinné  à  traiter 
la  Oèfre  typhoïde  par  la  méthode  évacuante,  j*ai  eu  t  déplorer  une  morlalilé  un  peu  plus  con- 
sidérable que  préoédemnent.  EUe  s^est  éle? ée,  en  effet*  è  un  shiène  enriron. 
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momeiit  récode,  et  il  m'est  inipossible  de  prévoir  encore  9i  quelles  coiidusioiis  Tétude 
des  bits  me  conduira. 

Les  purgatifs,  qoi  sont  si  utiles  dans  le  traitement  des  fièvres  typhoïdes  de  Taduite. 
paraissent  an  contraire  échouer,  et  peut-être  même  être  nuisibles  chez  les  en- 
iants.  C*est  ce  qui  semble  du  moins  résulter  des  observations  de  MM.  Barthez  et 
RilfieC,  qui  accusent  les  purgatifs  de  provoquer  Tinflammation  de  l'intestin  (accident 
incomin  ches  Tadulte)  et  de  n'exercer  une  influence  manifeste  sur  aucun  des  sym^ 
pitaies  en  particulier,  ni  sur  la  durée  et  la  terminaison  de  la  maladie.  Cependant 
celle  question  mérite  d'être  encore  étudiée,  d'autant  plus  que  M.  Taupin  a  re- 
coono,  au  contraire,  au  traitement  évacuant  une  véritable  efficacité. 

Dans  ce  livre,  où  je  ne  dois  m'occuper  que  des  points  pratiques,  je  ne  recher- 
cherai pas  si  les  purgatifs  sont  utiles,  en  évacuant  les  impuretés,  en  favorisant  la 
clmte  des  escarres,  en  détergeant  la  surface  des  ulcérations.  Je  ne  sais,  en  vérité, 
poorqooi  et  comment  les  purgatifs  sont  avantageux  ;  mais  il  suffit  d'avoir  démontré 
kars  avantages  pour  qu'ils  soient  adoptés  désormais  par  les  praticiens. 

De  ce  qui  précède  on  ne  devrait  pas  conclure  pourtant  que  je  fais  de  la  médi* 
catioii  évacoante  une  méthode  exclusive;  mais  je  soutiens  qu'elle  est  généralement 
avantageuse,  et  j'ajoute  que  si  l'on  était  condamné  à  suivre  pour  tous  les  malades 
M  trait^nent  uniforme,  il  faudrait  adopter  celui-^là  et  le  préférer  sans  hésiter  à 
Teipectation,  aux  antiphlogistiques  et  à  la  méthode  dite  rationnelle.  Cependant  les 
pnrgatils  peuvent  être  contre-indiqués  :  ils  le  sont,  par  exemple,  quand  les  selles 
sont  très  fréquentes,  lorsqu'il  existe  une  hémorrhagie  intestinale  ou  des  signes  de 
perforation.  La  médication  évacuante  n'exclut  pas  d'ailleurs,  comme  on  Ta  cru» 
PcBiploi  des  saignées.  Lorsque,  en  effet,  le  sujet  est  vigoureux,  que  le  pouls  est 
hrge  et  dur,  il  fiiut  avant  tout  obéir  à  l'indication  de  tirer  une  ou  deux  fois  du 
ang.  Enfin  les  évacuants,  qui  sont  généralement  plus  avantageux  dans  les  formes 
et  adynamique  que  dans  la  forme  ataxique,  échouent  quelquefois  dans 
constitutions  épidémiques.  C'est  ce  que  j'observai  pendant  l'épidémie 
aienrtrière  de  fièvre  typhoïde  qui  régna  à  Paris  dans  les  mois  de  juillet  et  d'août 
et  Tannée  i8ft2.  Je  perdis  alors  par  les  purgatifs  la  moitié  des  malades  que  je  traitai 
à  THôld-Dieu;  mais  il  est  juste  de  dire  que  les  autres  méthodes  échouaient  de 
BiSme  contre  l'affection,  qui  était  remarquable  par  la  prédominance  des  symptômes 
ataxiqneSb 

Trmîemeni  de  quelques  symptômes  ou  accidents  particuliers^  et  des  compli^ 
r^ùmi.  —  Il  est  quelques  symptômes  ou  quelques  accidents  contre  lesquels  on 
peat  diriger  avec  avantage  certains  moyens.  Ainsi  : 

1*  Lorsque  les  parob  de  la  bouche  sont  encroûtées  de  fuliginosités  de  manière  à 
gteer  k  parole  et  la  déglutition,  on  les  humecte  avec  un  linge  ou  un  pinceau  im^ 
prégné  d*nn  liquide  émollient,  et  on  les  détache  ensuite. 

2*  Les  signes  d'embarras  gastrique  seront  avantageusement  combattus  par  un 
iméto-catfaartique. 

S*  Les  purgatifs  sont  nn  des  meilleurs  moyens  pour  combattre  le  météorisme. 
Roos  prescrivons  quelquefois  aussi  convrt  ce  symptôme  les  frictions  sur  le  ventre 
avec  l'hoile  anisée  ou  de  camomille,  sans  être  pourtant  encore  bien  édifie  sur  leur 
■tilité.  L'application  de  la  glace  sur  Tabdomen  nous  paraît  un  moyen  dangereux, 
M  probablement  sans  efficacité.  Enfin,  l'introduction  de  la  sonde  cesophagienne 
dans  le  rectum,  qu'on  a  conseillée  dans  les  cas  graves,  ne  diminue  presque  jamais 
le  météorisme. 

Il*  La  diarriiée  ne  doit  pas  être  combattue,  à  moins  qu'elle  ne  soit  e\cessi\c,  ce 
I.  U 
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qui  est  rare.  Dans  ce  cas;  oq  aurait  recours  aux  boissons  auicilaslneusea  ei  légà- 
rement  astringentes,  aux  lavements  amidonnés  ou  rendus  plus  sédatiCs  par  Taddir 
tioD  de  quelques  gouttes  de  laudanum.  En  pareil  cas,  MM.  Lombard  et  Fauconnet 
se  louent  beaucoup  d'un  cataplasme  sinapisé  appliqué  pendant  six  à  huit  heures  sur 
le  ventre. 

5*  Lorsque  des  signes  de  perforation  intestinale  se  déclarent,  il  faut  que  le 
malade  reste  immobile,  qu'aucun  poids  ne  pèse  sur  son  ventre,  qu'il  soit  privé  de 
toute  boisson;  on  étanche  la  soif  avec  quelques  tranches  d*orange  ou  de  citron; 
enfin  on  donne  l'opium  à  haute  dose.  iUnsi,  on  commence  à  faire  preodre  10  cen- 
tigrammes d'opium,  puis  on  administre  d'heure  en  heure  une  pilule  de  7  centi- 
grammes jusqu'à  effet  narcotique  ;  les  malades  peuvent  ingérer  jusqu'à  10  ou  20  dé- 
cigrammes  d'extrait  thébaîque  sans  éprouver  même  de  la  somnolence^  Cette 
pratique  a  été  mise  en  usage  avec  succès  par  les  docteurs  Graves  et  Stokes.  Depuis 
cette  époque,  le  docteur  GriflBn  en  Angleterre,  MM.  Cbomel  et  Louis  en  Francoi 
paraissent  avoir  guéri  chacun,  par  la  même  méthode,  un  malade  qui,  dans  le  coura 
d'une  fièvre  typhoïde,  présenla  tons  les  symptômes  d'une  perforation  intestinale. 
n  convient  donc,  dans  des  cas  pareils,  de  tenter  la  même  médication,  sans  pourtant 
trop  compter  sur  le  succès. 

6*  Hémorrhagies,  —  Si  les  épistaxis  étaient  trop  abondantes  ou  trop  répétées,  il 
hodrait,  si  elles  résistaient  à  quelques  applications  froides  sur  le  front,  à  des  ré- 
vulsifs sur  les  extrémités,  opérer  le  tamponnement. 

Lorsqu'il  y  a  hémorrhagie  intestinale,  il  convient  de  suspendre  les  purgatifs;  les 
malades  boiront  de  la  limonade  sulfurique  froide  ou  à  la  glace  ;  on  fera  des  applica- 
tions froides  sur  le  ventre,  on  donnera  des  lavements  frais,  et,  si  Thémorrhagie 
continuait,  on  aurait  recours  aux  astringents,  et  surtout  à  l'extrait  de  ratanhia 
donné  en  potion  et  en  lavement  (2  à  8  grammes  dans  chaque). 

7*  Accidents  cérébraux.  —  Parmi  les  accidents  cérébraux,  il  n'y  a  guère  que 
le  délire  contre  lequel  on  dirige  une  médication  spéciale.  On  emploie  dans  ce  but 
les  sangsues  derrière  les  oreilles  :  cependant  leur  utilité  est  fort  douteuse  ;  la  glace 
sur  la  tête  a  peut-être  un  effet  sédatif  plus  marqué.  Le  professeur  Graves,  de 
Dublin,  a  vanté  l'émétique  à  haute  dose  ;  mais  cette  médication  n'a  pas  encore  été 
suffisamment  expérimentée.  Quant  aux  vésicatoires  qu'on  met  aux  mollets  ou  ans 
cuisses,  il  est  certain  qu'ils  ne  concourent  pas  an  rétablissement  des  fonctions  cé- 
rébrales, et  qu'ils  sont  impuissants  pour  relever  les  forces;  comme  d'ailleurs  le 
vésicatoire  est  un  moyen  très  douloureux,  que  souvent  aa  surface  s'ulcère  ou  se 
sphacèle,  il  convient  de  le  bannir  tout  à  fait  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  s)'mptômes  ataxiques  n'indiquent  aucun  traitement  spécial,  lëa  moyens  à 
employer  sont  subordonnés  à  l'état  général  du  sujet  :  ainsi,  lorsque  les  accidents 
nerveux  coïncident  avec  une  vive  réaction  fébrile,  avec  un  pouls  large  et  dur, 
il  faut  saigner  prudemment  ;  si,  au  contraire,  les  symptômes  adynamiques  prédo- 
minent, on  donnera  les  toniques.  Nous  avons  très  rarement  dans  ce  cas  obtenu 
quelque  résultat  avantageux  du  camphre  en  lavement  (1  à  ^  granunes)  et  du  musc 
en  potion  (50  centigrammes  à  1  gramme)  ;  toutefois  nous  continuons  à  donner  ces 
remèdes  plutôt  pour  l'acquit  de  notre  conscience  que  dans  l'espoir  de  modifier  ky 
accidents  cérébraux. 

C'est  dans  ces  cas  spécialement  qu'ont  été  conseillées  les  affusions  et  les  ablu- 
tions d'eau  froide.  Préconisée  il  y  a  plus  d'un  siècle  par  Hahn  dans  les  fièvres  graves^ 
celte  méthode,  presque  aussitôt  oubliée,  fut  prônée  de  nouveau,  en  1787,  par 
Currîe,  et  suivie  avec  succès  par  une  foule  de  modernes,  parmi  lesquels  nous  cite- 
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le  Portugais  Goaiea,  Uom  de  Berlin  et  le  profeasear  Frœlicb  de  Vienne.  Noos 
avoM  nurement  obtenu  des  effets  utiles  des  affusions,  aussi  y  avons-nous  à  peu 
près  renoBoéL  U  n'en  est  plus  de  même  des  ablutions  on  des  lotions  faites  rapide- 
■leat  sur  tout  le  corps  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  frcûde  pore  ou  vinaigrée  ; 
«Iles  ont  souvent  pour  eflet  de  diminuer  la  chaleur  de  la  peau  et  la  fréquence  du 
pods. 

8*  Accidenté  du  côté  des  organes  respiratoires.  —  Pour  éviter  la  slase  san- 
gnina  qui  tend  à  se  faire  vers  les  parties  dédifes,  il  importe  de  varier  le  décubitus 
k  piot  possible.  Si  la  bronchite  est  générale  et  si  elle  s'accompagne  de  beaucoup 
de  §toe  dans  la  respiration  •  quelques  doses  d'émétique  administrées  de  manière  ii 
provoquer  des  efforts  de  vomissement  »  une  potion  de  kermès  (  de  30  à  50  centi- 
()  et  un  large  vésicatoire  sur  le  sternum»  m*ont  paru  les  moyens  les  plus 
K  une  pneumonie  se  déclare  •  son  traitement  sera  subordonné  à  l'eut 
général  dn  sujet,  c'est-à^re  qu'on  prescrira  les  saignées  on  les  toniques,  suivant 
les  îndicatioos.  J'ai,  en  effet,  prouvé  aux  pages  730  et  suivantes  de  mon  Traité 
de  ta  pnemmmiû^  qu'il  y  avait  souvent  utilité  à  négliger  b  lésion  locale,  à  ne  pas 
s'en  înqoiéler»  pour  ne  s'occuper  que  de  l'élat  général. 

9*  Rétentioa  d'urine.  —  Il  faut  souvent  explorer  la  région  hypogastriqne  par 
b  palper  et  b  percussion ,  pour  s'assurer  que  l'organe  n'est  pas  distendu  par 
Tvine  ;  s'il  en  était  autrement ,  on  se  hâterait  d'évacuer  le  liquide  par  le  catbé- 
iMsiDe. 

10»  Escmres,  — Pour  prévenir  ce  grave  accident,  il  faut  changer  souvent  les 
■ilades  de  position  et  veiller  à  ce  que  b  peau  ne  soit  pas  souillée  par  le  contact  des 
Mtières  fécales  ;  on  bvera  fréquemment  les  parties  avec  du  gros  vin  rouge  ou  bien 
Nec  de  l'eau  aiguisée  avec  un  peu  d'eau-de-vie.  Si,  malgré  ces  précautions,  le 
acmm  s'excorie,  on  disposera  le  lit  de  manière  que  les  parties  mabdes  ne  suppor- 
iMt  pins  h  pression  du  corps,  ou  bien  on  se  servira  de  coussins  élastiques,  ou  d'un 
Kt  aécanigne ,  suivant  l'état  de  fortune  des  individus.  L'escarre  sera  bvée  avec  du 
vin  aromatique  et  saupoudrée  de  quinquina  ;  lorsque  les  parties  spbacélées  sont 
BimimVs ,  on  panse  b  plaie  avec  du  cérat ,  à  moins  que ,  prenant  un  aspect  bb- 
bid ,  il  ne  convienne  de  bire  des  lotions  stimulantes  et  des  pansements  avec  du 
«yrsx  oa  arec  on  onguent  détersif, 

Camaleseence.  —  Le  traitement  de  la  convalescence  n'offre  rien  de  spécial  : 
isaltmentt  conuae  les  malades  éprouvent  souveut  un  appétit  vorace,  et  qu'il  y 
nrail  duger  à  b  satisbire«  il  importe  de  les  surveiller  avec  le  plus  grand  soin. 

Oo  voit  donc»  d'après  ce  qui  précède ,  que  nous  sommes  partisan  d'une  méde* 
dae  active  dans  k  traitement  des  fièvres  typhoïdes.  Nous  sommes  convaincu  qu'il 
est  au  pouvoir  de  notre  art  de  diminuer  la  mortalité  et  d'abréger  la  durée  de  b 
Mbdie.  Mais»  tout  en  recommandant  l'utik  intervention  de  la  uiédecine,  nous  ne 
■MBBUfi  pas  de  ceux  qui  en  exagèrent  b  puissance ,  et  qui  croient ,  par  exemple  » 
qu'on  peut  arrêter  b  maladto  brusquenoent  dans  son  cours ,  la  juguler^  pour  me 
nrvir  de  b  locution  qui  leur  est  familière.  Pour  nous,  nous  nions  formeliemeni  ces 
flnracles ,  et  nous  soutenons  que  ces  fièvres  typhoïdes  qu'on  a  prétendu  avoir 
erievies  dans  k  premier  septénaire  n'étaient  autre  chose  que  des  embarras  gastri- 
ques avec  fièvre;  c'est  donc  sur  une  erreur  de  diagnostic  que  repose  tout  kur 
npooèi  thérapeutique. 

Aature  de  la  maladie,  —  La  fièvre  typhoïde  est  anaiomiquemeut  caractérisée 
par  une  lésion  de  nature  inflammatoire ,  siégeant  dans  les  follicules  intestinaux  et 
les  gang^ns  mésentériques.  M.  Louis  regarde  cette  lésion  comme  constante. 
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tandis  que,  suivant  MM.  Chôme! ,  Aodral,  Dalmas,  elle  pourrait  manquer  quel^ 
quefois.  M.  Chomel  ayant  vu  quelques  sujets  succomber,  bien  qu'il  n'y  eât  de 
malades  que  deux ,  qu'une  seule ,  qu'une  portion  même  d'une  seule  plaque ,  avait 
été  conduite  croire  k  la  possibilité  de  l'absence  de  toute  lésion  de  ce  genre.  Il 
avait  d'ailleurs  été  confirmé  dans  son  opinion  par  quelques  bits  recueillis  par 
MM.  Andral  et  Louis,  et  relatifs  à  des  individus  qui ,  ayant  succombé  après  avoir 
offert  beaucoup  des  symptômes  propres  à  la  fiètre  typhoïde,  ne  présentèrent 
cependant  à  Taulopsie  aucune  des  lésions  intestinales  qui  la  caractérisent  (1).  Je 
disais ,  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage ,  avoir  moi-même  vu  deux  faits 
semblables  ;  mais  j'objectais  que  les  phénomènes  observés  n'ayant  pas  été  exacte* 
ment  ceux  qu'on  rencontre  dans  l'affection  typhoïde ,  on  devait  regarder  ces  cas 
comme  appartenant  à  une  anu*e  maladie ,  à  une  affection  non  encore  déterminée. 
Je  pense  de  même  aujourd'hui.  Cependant  j'ai  retrouvé  dans  mes  notes  un  fait 
bien  autrement  important  pour  la  solution  de  la  question  que  nous  agitons.  Il 
s*agit  d'un  homme  de  vingt-deux  ans  qui ,  en  1835,  succomba  à  l'Hôtel-Dien , 
dans  la  salle  de  M.  Caillard,  au  vingt-septième  jour  d'une  fièvre  continue,  et  qui, 
ayant  présenté  pendant  la  vie  tous  les  symptômes  des  fièvres  typhoïdes  graves, 
céphalalgie  intense,  mais  sans  épistaxis,  vertiges,  prostration,  insomnie,  rêvasse- 
ries, surdité,  délire ,  langue  aride ,  fuligiiiosités  de  la  bouche ,  diarrhée ,  météo- 
rismc,  râle  sibilant,  sudamina  nombreux,  quelques  taches  rosées ,  gangrène  du 
sacrum ,  de  la  verge  et  de^  bourses ,  ne  présenta  cependant  à  l'autopsie  aucune 
lésion  caractéristique  des  follicules  ei  des  ganglions  raésentériques  ;  la  rate  seule 
était  difiluente  et  avait  un  volume  plus  considérable.  Ce  fait  unique  me  porterait 
à  croire,  comme  M.  Chomel,  que  la  lésion  intestinale  n'est  pas  indispensable  pour 
caractériser  la  lièvre  typhoïde,  puisque,  daus  quelques  cas  excessivement  rares» 
elle  peut  manquer.  Cependant,  si  la  lésion  des  follicules  intestinaux  n'est  pas  con- 
stanle  dans  la  rigoureuse  acception  du  mot ,  redisons  encore ,  en  empruntant  les 
paroles  mêmes  de  M.  Chomel ,  qu'il  est  extrêmement  rare  qu'elle  manque  entiè* 
remeut ,  et  qu'il  n'existe  pas  un  seul  exemple  authentique  de  celte  lésion  chez  un 
sujet  qui  n'aurait  pas  offert  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde.  Une  circonstance 
qni  a  beaucoup  contribué  à  faire  élever  quelques  doutes  sur  la  valeur  de  l'altéra- 
tion des  glandes  de  Peyer,  c'est  l'assertion  des  médecins  de  Londres,  d'Edimbourg 
et  de  Dublin ,  qui  ont  prétendu  que  l'altération  des  plaques  intestinales  manquait 
fréquemment  chez  les  sujets  de  leur  pays  qui  ont  pr^nté  pendant  la  vie  les  sym*» 
ptômes  de  l'affection  typhoïde.  Mais  aujourd'hui  il  est  prouvé  par  les  faits  clini- 
ques recueillis  à  Londres  par  notre  ami  Shattuck ,  de  Boston ,  et  analysés  par 
M.  Valleix,  ainsi  que  par  les  travaux  des  docteurs  Gerhard  et  Pennok ,  de  Phila- 
delphie, qu'il  existe  aux  États-Unis  et  en  Angleterre  deux  affections  fébriles,  con- 
fondues jusqu'ici  sous  le  nom  de  typhus  fever,  mais  réellement  distinctes ,  et  qui 
ne  se  ressemblent  que  par  les  phénomènes  généraux  :  l'une ,  affectant  les  sujets 
jeunes,  est  la  fièvre  typhoïde  telle  que  nous  l'observons  ici  ;  l'autre,  commune  I 
tous  les  âges,  est  une  maladie  distincte  de  la  précédente  :  c'est  le  typhus  fever, 
que  nous  décrirons  plus  bas. 

On  s'est  demandé  si  l'altération  des  follicules  intestinaux  était  primitive,  comme 
je  sont  les  lésions  dans  la  plupart  des  phlegmasies ,  ou  bien  si  elle  était  consécutive 
à  un  état  général  au  même  titre  que  l'éruption  variolique,  dont  on  l'a  rapprochée. 
(]ette  dernière  supposition  paraîtra  la  plus  probable,  si  l'ou  se  rappelle  que  la  Oèvre 

(1)  Voir  Pobsci V.  52,  dans  k>  Trailt^  do  M.  T.oiiis  pl  l'obvrv.  do  M,  Andral,  Climque,  t.  T, 
p.  3(m.  V^lil.i  ob!«orv.  «:>•. 
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t)ptMMde  €st  Teflel  de  Tactiou  d*une  cause  spécifique  qui  agit  priiuilivenient  sur 
lootl'orgaoisiiiei  du  moins  dans  rimmense  majorité  des  cas.  Cette  assimilation  de 
la  dotbineoiérie  avec  les  Gèvres  éruptives ,  et  avec  la  variole  spécialement ,  a  été 
fâte  surtout  par  M.  Bretonneau.  On  ne  peut,  en  effet,  s'empêcher  de  reconnaître 
entre  ces  maladies  la  plus  grande  analogie.  Comme  la  variole,  la  fièvre  typhoïde  est 
eoDtagleiise;  elle  ne  parait  jamais  attaquer  qu'une  seule  fois  le  même  individu.  Il 
CSC  peot-^tre  peu  de  personnes  qui  n'en  soient  tôt  ou  tard  atteintes.  Enfin ,  sévis* 
sut  préféraMement  à  certaines  époques  de  la  vie,  il  y  a  un  âge  au  delà  duquel  elle 
devieot  si  rare,  qu'elle  y  est  presque  inconnue. 

La  lésion  intestinale  ne  constitue  donc  pas  toute  la  maladie  ;  car  très  firéquem- 
ment  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la  gravité  des  symptômes  et  l'étendue  des  alté- 
rations de  l'intestin.  Ainsi,  nous  avons  vu  avec  M.  Chomel  la  mort  survenir,  bien 
qa'il  n'y  eût  qu'une  seule  plaque  de  malade,  et,  d'antre  part,  on  voit  souvent  chez 
des  sujets  morts  par  une  cause  accidentelle  des  lésions  étendues,  tandis  que  les 
symptômes,  pendant  la  vie,  avaient  une  gravité  moyenne.  II  existe,  en  outre,  dans 
le  coors  de  la  maladie,  une  foule  de  phénomènes  morbides  qui  ne  s'expliquent  que 
par  l'intervention  d'une  cause  générale,  encore  inconnue  dans  son  essence  et  son 
siège ,  et  qui  est  placée  par  les  uns  dans  le  système  nerveux  ,  tandis  que  le  plus 
grand  nombre  Ja  considèrent,  et  cela  avec  raison ,  je  crois ,  comme  n'étant  autre 
qn'une  altération  du  sang  encore  indéterminée,  mais  qui  réagit  à  son  tour  sur  le 
système  nerveux  et  sur  tout  l'organisme  à  la  fois.  Cette  altération  du  sang  résulte- 
rait, d'après  les  uns,  de  l'introduction  dans  Féconomie  d'un  principe  toxique,  d'un 
Igent  dâétère  venu  du  dehors.  Suivant  M.  Delarroque,  au  contraire,  ce  serait  la 
bile  altérée,  acrimonieuse,  qui  léserait  le  tube  digestif,  et  ce  serait  à  la  résorption 
des  matières  septiques  contenues  dans  l'intestin  qu'il  faudrait  rapporter  l'altération 
ooBsécotive  du  sang,  qui  influence  d'une  manière  si  profonde  tous  les  appareils 
Qiganiqoes.  M.  Delarroque  compare  ces  effets  à  ceux  qui  résultent  de  l'injection 
des  matières  putrides  dans  le  système  circulatoire  des  animaux.  Ces  deux  théories 
sont  également  soutenaMes  ;  mais  comme  il  est  impossible  d'arriver  à  la  démons- 
tration du  fait  sur  lequel  l'un  et  l'autre  se  fondent,  nous  croyons  inutile  d'insister 
davantage  sur  ce  sujet.  (  Voir  plus  haut  ce  que  nous  avons  dit  des  effets  des  allé- 
laiions  du  sang  dans  les  pyrexies.) 

La  fièvre  typhoïde  et  le  typhus^  ou  peste  d'Europe ,  sont-ils  deux  maladies 
distinetes?  —  I..es  anciens  médecins,  ceux  même  qui  ont  illustré  les  deux  derniers 
nècles ,  teb  que  Sydenham ,  Cullen  ,  Chirac ,  StoU ,  regardaient  le  typhus  comme 
n'étant  qu'une  variété  de  la  fièvre  putride  ou  maligne  (fièvre  typhoïde).  Cepen- 
dant, an  commencement  de  ce  siècle,  J.  Frank,  et  surtout  Hildenbrand,  ont  con- 
sidéré le  typhus  comme  une  maladie  spéciale ,  différant  essentiellement  des  autres 
fièvres.  Cette  doctrine  était  généralement  adoptée,  lorsqo'en  183^  M.  Chomel,  se 
fondant  sor  l'analogie  qui  existe  entre  les  symptômes  du  typhus  et  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde ,  regarda  comme  une  chose  probable  l'identité  des  deux  maladies.  Celte 
présomption  du  célèbre  professeur  a  paru  acquérir  un  certain  degré  de  probabilité 
depuis  la  publication  du  beau  travail  de  M.  Gaultier  de  Clanbry,  et  de  l'exccllcnto 
relation  qu'un  habile  médecin  de  Reims,  RI.  Landouzy,  a  donnée  dans  les  Archives 
de  1842,  d'nne  épidémie  qu'il  regarde  comme  appartenant  au  typhus,  et  qui  régna 
dans  la  prison  de  cette  ville  en  1839  et  18^0.  Cette  opinion  a  aussi  trouvé  en 
Allemagne  un  défenseur  dans  la  personne  du  docteur  Kuchler,  qui,  dans  le  journal 
Medicinische  Annalen  pour  18A(i,  a  également  soutenu  l'identité  du  typhus  con- 
tagieux et  de  h  fièvre  typhoïde. 
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Comparaison  qu'an  a  faite  du  typhus  et  de  lu  fièvre  typhmde,  —  Le  typhoB, 
comme  la  fièrre  typhoïde,  débute  par  une  céphalalgie  intense,  par  la  atapeur  et 
la  prostratkm  dea  forcea.  On  observe  dans  Ton  et  dana  Tantre ,  et  I  pen  près  an 
même  degré,  dea  bourdonnementa  d*oreiUeB,  de  la  aardité  et  de»  épiatatis  ;  cea 
derniers  poortant  sont  peut-être  un  peu  moins  fréquents  dans  le  typhus.  La  som-*^ 
noienoe,  le  coma  et  le  délire  sont  dea  aymptômes  également  communs  aut  dent' 
maladies.  Il  parait  constant  seulement  que  dans  le  typhus  les  troubleade  l'intelii- 
gence  se  manifestent  plus  tôt  que  dana  la  fiètre  typhoïde.  Dans  l'on  et  dans  l'autre- 
encore  on  constate  une  éruption  de  taches  rosées  lenticulaires,  accompagnées  OO' 
non  de  pétéchies.  \jsl  seule  différence  qui  existerait  pour  ce  symptôme  dans  les 
deux  maladies,  c'est  que  dans  le  typhus  l'éruption  des  taches  lenticulaires  se  fait* 
dès  le  quatrième  jour,  c'est-à-dire  plus  tôt  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  où  com- 
munément elle  est  moins  abondante  et  moins  générale.  En  outre,  les  pétéchies 
sont  aussi  rares  dana  la  Gèrre  typhoïde  qu'elles  sont  communes  dans  le  typhus, 
tandis  que  l'inverse  a  lieu  pour  les  sudamina.  Dans  les  deux  affections ,  la  langue 
se  desséche  et  brunit,  et  les  dents  s'encroûtent  de  fuliginosités.  Il  y  a  de  la  aoif, 
de  l'anorexie,  et  parfoiades  vomissements;  mais  les  autres  troubles  des  organes 
digestifs,  comme  les  coliques,  la  diarrhée,  le  météorisme,  le  gargouillement  dans 
la  fosse  iliaque,  qui  sont  des  phénomènes  presque  constants  dans  la  fièvre  typlioîde, 
manquent,  au  contraire,  fréquemment  dans  le  typhus.  C'est  ainsi  que  M.  Landouzy 
ne  les  a  point  rencontrés  dans  l'épidémie  de  Reims  :  la  diarrhée  seule  a  été  notée 
quatre  fois.  M.  Gaultier  de  Claubry  regarde,  au  contraire,  ces  symptômes  comme 
étant  ordinaires  dans  l'alfection  dont  nous  parlons.  Du  côté  des  voies  circulatoires 
et  respiratoires,  on  n'a  noté,  au  contraire,  aucune  différence  :  ainsi  c'est  dans  les 
deux  affections  le  mOme  appareil  fébrile,  le  même  rAle  sibilant ,  intense  et  géné- 
ralisé ;  les  poumons  ont  la  même  tendance  à  s'enflammer;  toutefois  la  pneumonie- 
serait  peut-être  moins  commune  dans  le  typlius  que  dans  la  fièvre  typlioîde,  mais 
il  faut  attribuer  cela  à  la  marche  plus  rapide  que  suit  le  premier,  ce  qui  ne  donne 
pas  à  certaines  complications  le  temps  de  se  développer.  Il  semble  également 
constant,  et  cela  ixmr  la  même  raison,  que  lea  hémorrhagies  et  les  perforationa 
intestinales,  et  peut-être  aussi  les  escarres,  sont  des  accidents  moins  communs 
dans  le  typhus  que  dans  la  ûèvre  typhoïde.  D'après  certains  auteurs,  il  parattratt 
(|ue  dans  le  premier  on  observe  assez  souveut  des  parotides;  toutefois  ce  symptôme 
manque  fréquemment  ;  il  n'est  pas  d'ailleurs  spécial  au  typhus,  car  on  l'observe 
quelquefois  dans  les  fièvres  typhoïdes  ordinaires.  Il  en  est  de  même  d'une  ndeur 
de  souris  qu'exhalent  les  malades,  caractère  auquel  M.  Landouzy  a  attaché  trop 
d'importance,  puisqu'on  le  retrouve  |)arfois  aussi  marqué  dans  les  fièvres  typhotdes 
ou  dans  de  aimpies  affections  cérébrales.  Dans  l'une  comme  dans  l'autre,  la  marche 
peut  aura  rapide  ou  lente;  toutefois  il  est  vrai  de  dire  que  le  typhus  est  générale- 
ment plus  promptement  funeste  :  ce  qui  ne  peut  constituer  qu'une  différence  de 
degré  ou  d'intensité,  dépendant  probablement  du  caractère  épidémique  de  la  ma- 
ladie et  des  causes  plus  graves  qui  président  à  son  développement  Quant  aux  va- 
riétés, M.  Gauhier  de  Claubry  a  encore  établi  que  le  typhus  affecte  les  mêmes 
formes  que  la  fièvre  typhoïde  ,  qu'il  n'aUeint  guère  que  les  Jeunes  sujets ,  et  que 
si  l'on  dit  l'avoir  vu  rarement  chez  des  individus  ayant  plus  cinquante  ans,  il 
n'est  pas  bien  sûr  qu'il  n'y  ait  pas  eu  dans  cea  cas  erreur  de  diagnostic  Le  typhus, 
comme  la  fièvre  typhoïde,  ne  récidive  peut-être  jamais.  Knfin ,  l'un  et  l'autre 
sont  contagieux.  Si  quelques  incrédules  peuvent  encore  nier  la  contagion  de 
la  firvro  typhoïde,  il  nVsi  aucun  huniinç  son.sr*qni  doute  de  la  contagion  du 
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If  plN»  posnnt  •*efiectuer  par  le  contact ,  par  l'air,  par  les  iiardea  et  par  les 
neiibles. 

Le  tranil  de  M.  Gaultier  de  Claabry  est  sartont  remarqaaUe  en  ce  qu'après 
avoir  établi  qu'il  j  avait  analogie  dans  les  symptômes  des  deux  maladies,  il  a  semblé 
démontrer  l'identité  de  eelles-d  sous  le  rapport  anatomique.  En  effet ,  sor  teixe 
aoieors  qui  nous  ont  laissé  des  descriptions  sur  les  lésions  cadavériques  observées 
chei  les  sujets  emportés  par  le  typhus,  il  y  en  a  quinze ^  d'après  lui,  qni  signale* 
raient  une  coloration  rouge,  livide  ou  violette,  et  l'existence  d'escarres  et  d'nlcé* 
rations  profondes  intéressant  au  moins  deux  des  tuniques  intestinales,  et  siégeant 
snrtoat  an  voisinage  de  la  valvule  iléo-cmcale.  Deux  auteurs  au  moins  signalent 
aussi  le  gonflement  et  le  ramollissement  des  ganglions  mésentériques  oorrespottr 
dants,  ainsi  que  l'augmentation  de  volume  et  le  ramollissement  de  la  rite, 

M.  Landouzy,  ayant  dans  l'épidémie  de  Reims  pratiqué  six  nécropsies,  a  trouvé 
du  o5lé  des  feÛicoles  intestinaux  et  des  ganglions  mésentériques  toutes  les  lésions 
«p'on  rencontre  dans  la  fièvre  typhoïde,  depuis  le  développement  des  plaques  jqs> 
qu'à  Itnr  ulcération  ;  la  rate  seule  était  peu  ou  point  altérée  :  car  si  quatre  fois 
mr  six  elle  a  paru  un  peu  ramollie,  son  volume  du  moins  n'était  point  augmenté. 
Enfin,  l'encéphale,  le  foie,  les  appareils  respiratoire  et  circulatoire,  offraient 
l'aspect  et  les  altérations  qu'on  rencontre  le  j^us  communément  dans  la  fièvre 
typlMide. 

Les  fûts  qui  précèdent  sont  imporunts,  mais  sont-ils  suffisants  cependant  pour 
résondre  la  question  d'identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  î  Je  l'ai  cm  pen* 
dant  quelque  temps  :  cependant  des  doutes  se  sont  élevés  dans  mon  esprit  à  Toc- 
casîon  des  faits  que  m'a  communiqués  mon  ami  M.  Henri  Guéneau  de  Mussy* 
Ayant  rein  d'ailleurs  la  relation  de  M.  Landousy,  il  m'a  paru  que  l'affection  que 
ce  médaein  a  si  bien  décrite  appartenait  plutôt  à  la  fièvre  typhoïde  qu'au  typhus 
lui-même.  Peut-être  en  est-il  de  même  de  quelques  unes  des  descriptions  sur 
Imqnelles  M.  Gaultier  de  Clanbry  s'appuie  pour  étayer  sa  doctrine.  On  sait  aussi 
que  dans  le  typhus  qui  régna  en  1830  dans  le  bagne  de  Toulon,  MM.  Fleory  et 
FsilîDot  n'ont  constaté  aucune  lésion  intestinale.  On  voit  donc  qu'il  est  nécessaire 
de  posséder  des  faite  plus  concluante,  et,  avant  de  trancher  la  question  d'identité 
entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde ,  il  importe  de  recueillir  de  nouveaux  témoi- 
gnages. S'il  est  vrai,  comme  le  croit  M.  Henri  Guéneau  de  Muasy,  que  le  typhus 
faver  d'Irlande  ne  soit  autre  chose  que  le  typhus  des  armées  décrit  par  HUden* 
farand,  on  aurait  de  fréquentes  occasions  pour  résoudre  un  problème  dont  la  solo- 
lîon  divisa  encore  en  deux  camps  les  médecins  français.  (Liiez  t article  suidant.) 

DB  LA  nËTBB  GONTINUB  D'ANGLBTBRRB  ,  OU  TYPHUS  FEVBS* 

n  règne  endénuquement  en  Angleterre,  et  surtout  en  Irlande,  une  fièvre  con- 
linna  grave,  plus  rare  dans  l'enùince,  mais  pouvant  affecter  tous  les  Sges,  ne  se 
févéiant  è  l'autopaie  par  aucune  lésion  constante,  et  caractérisée  pendant  la  vie 
par  de  la  céphalalgie  au  début,  par  la  prostration  des  iorces,  par  divers  troubles 
eiréimnx»  tidsque  du  délire,  de  Finsonmie  on  de  la  somnolence,  et  par  mie 
Iniplion  particulière  à  h  surface  de  la  peau. 

Cette  aflsction ,  qu'on  rencontre  aussi  quelquefois  aux  Étets-Unis,  mais  peut- 
Itre  sefriement  à  l'état  épidémique,  a  été  confondue  dans  ces  derniers  temps  avec 
b  fièvre  typhoïde,  non  seulement  par  quelques  médecins  anglais,  mais  encore  par 
ftmkmH  de  nos  compattioias  qui  avaient  eu  l'occasion  de  l'observer  dans  les 
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hôpitaux  de  la  Grande-Aretagne.  Cependant  une  observation  plus  rigoureuse  u*a 
pas  tardé  à  faire  connaître  que  Ton  confondait  sous  la  même  dénomination  de 
typhus  fever  ou  coniinued  fever  deux  maladies  essentiellement  distinctes  par  les 
symptômes,  la  marche,  les  lésions  anatomiques  et  l'étioiogie  :  Tune  n'est  autre  que 
la  fièvre  typhoïde,  ne  différant  en  rien  de  celle  que  nous  observons  ici;  Tauire, 
inconnue  en  France,  n'a  aucun  rapport  avec  la  première,  et  c'est  à  die  seule  qu'il 
faut  réserver  la  dénomination  de  typhus  fever.  Cette  distinction  de  deux  maladies 
regardées  jusqu'à  ce  jour  comme  identiques  a  été  parfaitement  établie  pour  la 
première  fois  par  le  docteur  Gerhard,  dans  la  relation  qu'il  a  donnée  en  1837,  dans 
The  American  Journal^  d'une  épidémie  de  typhus  fever  qui  régnait  l'année  pré- 
cédente à  Philadelphie  (1).  Depuis  lui,  un  médecin  également  distingué,  notre 
ami  Shattuck,  de  Boston,  a  recueilli  pendant  son  séjour  à  Londres  des  observations 
précieuses,  qui  ont  confirmé  les  résultats  de  son  compatriote.  Ces  observations  se 
trouvent  consignées  dans  le  tome  V  (3*  série)  àes  Archives  générales  de  médecine. 
M.  le  docteur  Yalleix,  qui  les  a  fait  connaître,  les  a  accompagnées  de  réflexions 
qu'on  lira  avec  intérêt.  Les  faits  rapportés  par  les  deux  auteurs  américains  ont 
pour  nous  d'autant  plus  de  valeur,  que  nous  connaissons  personnellement  et  avons 
été  à  même  d'apprécier  le  talent  d'observation  de  ces  médecins  distingués,  qui, 
ayant  d'ailleurs  longtemps  séjourné  à  Paris,  ont  appris  à  connaître  notre  fièvre 
typhoïde,  qu'ils  ont  retrouvée,  avec  ses  mêmes  caractères  anatomiques  et  sympto- 
matiques,  en  Angleterre  aussi  bien  que  dans  les  États  de  l'Union.  Enfin,  plus 
récemment  (août  18^7),  M.  Henri  Guéneau  de  Mussy,  mû  par  de  nobles  senti- 
ments, est  allé  étudier  le  typhus  fever  qui  décimait  la  malheureuse  Irlande,  et  il 
a  confirmé  pleinement  la  distinction  que  nous  venons  d'établir  entre  la  fièvre 
typhoïde  et  le  typhus  fever,  qui  sont  en  Angleterre  deux  maladies  parfaitement 
connues,  et  que  les  médecins  de  ce  pays  savent  aujourd'hui  généralement  bien 
distinguer. 

Lésions  cadavériques,  — -  Chez  les  sujets  qui  succombent  au  typhus  fever,  on 
ne  trouve  dans  les  solides  aucune  altération  constante  ;  la  lésion  des  follicules  de 
Peyer  et  de  Brunner,  et  celle  des  ganglions  mésentériques,  qui  forment  le  carac- 
tère anatomique  de  l'affection  typhoïde,  manquent  constamment.  Cependant,  dans 
le  numéro  d'août  18/i2  du  London  and  Edinburgh  monthly  Journal,  le  professeur 
Reid  établit  que  sur  cent  trente-deux  sujets  morts  du  ty(^us  fever,  il  a  trouvé 
huit  fois  les  altérations  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  il  est  évident 
qu'il  faut  exclure  ces  derniers  cas  qui  ont  été  rapporta  au  typhus  fever  par  suite 
de  l'i'dée  préconçue  qu'a  le  docteur  Reid,  que  la  fièvre  typhoïde  ne  r^e  pas  k 
Edimbourg,  opinion  qui  se  trouve  aujourd'hui  tout  à  fait  controuvée. 

La  muqueuse  gastro-intestinale  est  donc  presque  toujours  intacte  dans  la  maladie 
dont  nous  parlons.  M.  Gerhard  a  même  remarqué  que  celle  de  l'intestin  grêle 
était  moins  souvent  altérée  qu'après  toute  autre  maladie  fébrile.  La  rate  elle-même 
est  généralement  saine,  parfois  elle  est  plus  ou  nK)ins  ramollie  ;  il  est  |rius  rare  de 
la  trouver  augmentée  de  volume.  Lorsque  ces  lésions  existent,  elles  ne  sont  jamais 
comparables  à  celles  qu'on  rencontre  vers  le  même  viscère  dans  les  cas  de  fièvre 
typhoïde.  Enfin,  les  organes  pectoraux  sont  souvent,  d'après  le  témoignage  de 
M.  Guéneau  de  Mussy,  le  siège  d'altérations  diverses.  Ainsi  les  cavités  gaucbesda 
cœur  sont  ramollies  ou  friables,  et  les  poumons  sont  tantôt  engoués,  tantôt  bépa- 
tisés,  tantôt  splénisés ,  ou  le  siège  de  noyaux  apoplectiques.  Mais  de  toutes  ces 

f\)  Traduit  par  le  doctenr  Bell,  dam  le  journal  VKxpérkm€€t  première  année,  p.  l&i  ci  3f^ 
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iésMms  aucune  n'est  constante,  et  ne  peut  être  regardée  comme  coostituanl  le 
aractère  anatomique  de  laffectîon. 

Symplùme». —  Les  malades  éprouvent,  au  débutde  Taffection,  de  la  céphalalgie, 
de  la  courbature,  des  frissons  et  de  la  fièvre;  leurs  forces  sont  prostrées;  ils  tom-* 
beot  dans  rabattement;  les  troubles  des  organes  des  sens,  tels  que  les  vertiges,  les 
bourdoonements  d'oreilles  et  la  surdité,  sont  très  variables  ;  car  tantôt  ils  manquent 
00  sont  à  peine  marqués,  comme  dans  les  faits  rapportés  par  M.  Shattuck,  tandis 
qoe  d'autres  fois,  ainsi  que  M.  Gerhard  Ta  vu,  ils  sont  même  plus  intenses  que 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Tous  les  malades  sont  tourmentés  par  de  l'insomnie  et 
présentent  quelque  trouble  de  rinlelligence.  Chez  la  plupart,  c'est  un  délire  tran- 
quille, quelques  uns  sont  très  agités,  d'autres  tombent  dans  un  état  de  somnolence 
et  de  coma;  leur  figure  exprime  le  plus  souvent  la  stupeur;  la  face  est  violacée. 
Le  tremblement  général  et  les  soubresauts  des  tendons  sont  des  symptômes  égale- 
ment ordinaires,  surtout  dans  la  forme  épidémique  de  la  maladie.  La  langue  est 
presque  toujours,  dès  le  début,  rouge,  sèche,  noirâtre,  fendillée,  et  les  dents  sont 
encroûtées  de  foliginosités;  la  soif  est  vive,  l'appétit  nul  ;  le  ventre  est  générale- 
ment souple,  sans  météorismc  ni  douleur  ;  les  vomissements  sont  rares  ainsi  que 
le  gargouillement  ;  la  diarrhée,  quoique  fréquente,  ne  se  montre  pas  ordinairement 
dans  les  premiers  temps,  à  moins  qu'on  ne  la  provoque  par  l'administration  des 
|Nirgati(s.  La  respiration  est  parfois  accélérée;  quelques  malades  toussent,  mais  on 
n'observe  guère  le  râle  sibilant,  qu'il  est  si  commun  de  voir  dans  le  coiu^  de  la 
dothinentérie;  cependant  il  n'est  pas  très  rare,  surtout  pendant  la  saison  froide, 
que  les  poumons  s'engouent  et  se  splénisent  à  leur  partie  postérieure,  ainsi  que 
Dous  l'avons  noté  chez  les  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  ;  cet  état  anatomique 
doit  se  révéler  par  quelques  phénomènes  d'auscultation.  Un  symptôme  qu'il  faut 
regarder  comme  constant,  puisqu'on  l'a  retrouvé  jusqu'à  présent  chez  tous  les 
sujets  chez  lesquels  on  l'a  recherché  avec  soin ,  consiste  dans  une  éruption  do 
taches  nombreuses,  disposées  par  groupes  irréguliers  à  la  surface  du  corps,  sur  le 
tronc  comme  sur  les  membres.  Elles  sont  arrondies,  d'une  grandeur  variant  de- 
puis celle  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'un  petit  pois  ;  elles  sont  violettes  on 
d'un  rouge  foncé  ;  elles  ne  font  aucun  relief  au-dessus  de  la  peau  et  ne  disparais- 
sent pas  ou  du  moins  elles  s'effacent  très  peu  sous  la  pression  du  dcHgt.  Cette 
éruption,  qui,  comme  on  le  voit ,  n'a  aucune  ressemblance  avec  celle  de  la  fièvre 
typhoïde,  apparaît,  d'après  M.  Gerhard,  du  sixième  au  huitième  jour,  et  cesse 
rareoKnt  avant  le  vingtième  ;  souvent  elle  se  prolonge  jusqu'au  vingt-cinquième 
ou  trente  et  unième  jour  de  la  maladie.  Les  sudamina  se  rencontrent  rarement 
chez  les  malades  dont  nous  parions.  Le  sang  tiré  des  veines  n'est  point  couenneux  ; 
le  caillot  est  mou,  foncé;  il  devient  diilluent  à  une  époque  avancée  de  la  maladie  : 
il  est  très  probable  que  b  proportion  de  fibrine  doit  avoir  alors  beaucoup  diminué. 

La  maladie  a  une  marche  continue,  offrant  le  plus  souvent  des  exacerbations 
ooctornes.  Elle  se  termine  communément  au  bout  de  trois  septénaires,  tantôt  un 
peu  plus  tôt,  souvent  plus  tard,  comme  trente  jours  |)ar  exemple.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  apparaître  des  phénomènes  véritablement  critiques;  car  une  fois  accomplis, 
ils  apportent  dans  l'état  des  malades  un  changement  radical,  soit  qoe  les  individus 
«Kcombent,  soit  que  d'un  état  des  plus  graves  ils  entrent  presque  sans  transition 
en  convalescence.  Les  phénomènes  qui  amènent  le  plus  souvent  ces  change- 
ments sont  h  diaphorèse,  une  évacuation  abondante  d'urine  et  un  sommeil 
profond. 

MagHOiiic.  —  On  ne  comprefid  vraiment  pas  comment  le  typhus  fever  a  pii 


5ë  DES  VlfeVRES. 

être  si  longtemps  confonda  a?ec  la  dothineotérie  ;  car,  dam  le  premier,  on  tronre 
une  éruption  particulière,  très  remarquable  et  bien  différente  des  taches  rosées 
lenticubires  de  Ja  fid^re  typhoïde.  En  outre,  les  symptômes  abdominaux,  qui, 
dans  cette  dernière ,  sont  des  phénomènes  prédominants  et  sur? iennent  dès  k 
début,  manquent  plus  ou  moins  complètement  dans  la  fièvre  continue  d'Angleterre. 
U  en  est  4i  peu  près  de  même  des  accidents  thoraciques  et  peut-être  du  trouble  des 
sens,  surtout  des  épistaxis,  qui  manquent  plus  souvent  ou  qui  sont  moins  mar- 
quées dans  celle-ci  que  dans  notre  fièvre  typhoide.  Enfin  il  nous  a  semblé  que, 
dans  le  typhus  fever,  il  y  avait  beaucoup  moins  de  tendance  à  la  production  des 
escarres,  et  surtout  des  ulcérations ,  accidents  si  communs  dans  le  cours  de  la 
dothinentérie.  En  Amérique,  le  typhus  fever  pourrait  être  confondu  avec  la  fièvre 
rémittente  automnale  ;  toutefois  on  verra  bientôt  que  celle-ci,  par  sa  marche,  son 
mode  de  terminaison  et  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  déclare,  se  fera 
aisément  distinguer  de  la  première. 

Le  typhus  fever  se  distingue-t-il  du  typhus  des  camps,  dont  Hildenbrand  a 
donné  une  description  si  exacte?  M.  H.  Guéncau  de  Mussy  ne  le  croit  pas.  Ce 
médecin  distingué  s*appuie,  pour  soutenir  Tidentité  des  deux  affections  :  i*  sur  ce 
qu'elles  naissent  sous  Tinfluence  des  mêmes  causes,  l'encombrement.  Tentasse* 
ment  et  la  misère  ;  2"*  sur  ce  qu'elles  ont  le  même  mode  d'invasion,  la  même 
éruption,  les  mêmes  complications,  la  même  durée,  les  mêmes  phénomènes  cri- 
tiques. Enfin,  comme  dernier  trait  de  ressemblance,  elles  peuvent  revêtir  les 
mêmes  variétés  de  forme  ;  c'est  ainsi  que,  suivant  les  épidémies,  on  voit  prédo- 
miner tantôt  la  forme  inflammatoire,  tantôt  c'est  la  forme  ataxique  ou  bien  la 
forme  adynamique. 

Pronostic.  —  Le  typhus  fever  paraît  avoir  pour  le  moins  la  même  gravité  que 
la  fièvre  typhoïde.  M.  Guéneau  de  Mussy  m'a  dit  que  la  maladie  était  souvent  très 
bénigne  chez  les  enfants. 

Etiologie,  —  Tous  les  figes  sont  à  peu  près  également  exposés  à  contracter  le 
typhus  fever,  et  c'est  encore  là  un  caractère  distinctif  de  cette  maladie  d'avec  k 
fièvre  typhoïde.  Celle-ci,  comme  nous  l'avons  dit,  a  été  vue  \  peine  après  l'ftge  de 
cinquante-cinq  ans,  tandis  que  le  professeur  Reid,  d'Edimbourg,  signale  le  typhus 
fever  comme  très  commun  chez  les  sujets  âgés  de  soixante  à  soixante-quinze  ans. 
Le  sexe  ne  constitue  point  une  prédisposition  à  la  maladie.  Celle-ci  affecte  surtout 
les  individus  de  k  classe  pauvre  adonnés  à  l'ivrognerie.  La  maladie  est  endémique 
en  Irlande,  où  une  population  pauvre  et  dégradée  est  entassée  dans  des  habitations, 
ou  plutôt  dans  des  caves  humides,  privées  de  lumière  et  d'air.  L'acclimatement 
paraît  être  ici  sans  influence  sur  k  production  de  la  maladie.  Le  typhus  fever  est 
essentieUement  contagieux. 

Traitement.  —  D'après  M.  Gerhard,  k  saignée  générale  ne  convient  que  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  tandis  que  la  saignée  locak,  consistant  surtout  en 
ventouses  ^  k  nuque,  est  très  utile  pour  combattre  les  congestions  céphaliques;  il 
en  est  de  même  des  sinapismes.  8i  la  chaleur  de  la  peau  est  forte,  on  k  modérera 
par  des  lotions  fraîches  et  des  bains;  on  donnera  des  boissons  tempérantes  gazeuses, 
qu'on  remplace  par  les  toniques  et  les  cordiaux  aussitôt  que  les  forces  déclinent 
M.  W.  Stokes  insiste  beaucoup,  dans  ces  cas,  sur  l'usage  du  vin  :  il  administre 
cette  boisson  lorsque  k  débilité  est  grande,  et  surtout  lorsque  les  battements  du 
ccBur  sont  tellement  obscurs,  que  le  premier  bruit  cesse  d'être  perçu.  Les  émê- 
tiques  et  les  purgatifs,  utiles  quand  Findication  de  leur  emploi  est  bien  précise, 
paraissent  sans  avantage  k  II.  Gerhard  comme  méthode  générale  de  traitement. 
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Comtlm»imu  —  Le  typhus  fever  est,  à  proprement  parler,  tine  fiètre  essentielte 
toote  h  rigoeor  da  mot  s  c'est  one  maladie  distincte  de  la  fièvre  typhcMe.* 
ta  M  Murtk  donc  désormais  regarder  ces  maladies  comme  identicpies,  et  s'anto^ 
met  dt  l'abinico  des  lésions  întestinaies  de  la  première  pour  contester  la  Talemi' 
iê  cdks  qui  formeac  le  caractère  anatomiqne  de  la  seconde.  Enfin,  le  typhntf 
fivcr,  fo'll  ioit  identique  on  non  au  typhus  décrit  par  HiMenbrand,  s'éloigne  de 
iMriat  len  miiadies  signés  fébriles  par  l'absence  d'une  lésion  consume,  d'un  carae- 
Ém  aoaioaiîque  quelconque,  et  parce  que  dans  son  cours  il  n'y  a  nulle  proportioii 
oM  li  mouTement  fébrûe  et  la  fréquence  des  lésions  secondaires. 

DB  L4  riÈVaB  BILIEUSE  DBS  PAYS  GHATTDS. 

La  fièffe  bilieuse  des  climats  chauds,  aussi  nommée  fiivre  rémiifente  UUéwte 
M  frmniê  endémique  de$pay$  intertropicaux ^  est  une  des  maladies  les  plus  com* 
munes  eS  aussi  l'une  des  plus  meurtrières  des  pays  chauds.  On  l'observe  surtout 
tes  la  presqu'île  du  Gange,  dans  les  provinces  sud  des  États-Unis  et  sur  la  cùte 
d'Afrique;  en  Europe,  sur  le  littoral  de  l'Italie  et  de  l'Espagne  :  d'où  loi  vient 
h  dénomiiiation  de  fièvre  méditerranée  que  quelques  médecins  anglais  lui  ont 
Le  koMoe  d'Hippocrate  est  peut-être,  d'après  M.  Liltré,  une  fièvre  r^ 


SymfMmeê,  -«-  La  fièvre  bilieuse  oflire  plusieurs  degrés  ;  elle  ressemble  quel- 
quÂb  par  ses  symptômes  et  son  peu  de  gravité  \  l'embarras  gutrique  avec 
fièvre  de  ce  climat;  elle  présente  néanmoins  cette  particularité,  que  la  sécrétion 
biliaire  est  activée.  Si,  en  effet,  dans  notre  embarras  gastrique  on  observe  plutlk 
es  simples  nausées  que  des  vomissements,  si  ceux«ci  sont  rares  et  peu  copieux,  si 
Il  diarrhée  est  un  sympiOme  beaucoup  moins  commun  que  la  consti|)ation,  si  la 
coloration  jaune  de  la  peau  ne  consiste  qu'en  une  sufhision  très  légère  et  presque 
teqours  dreonscrile  à  quelques  points  de  la  face,  il  n'en  est  plus  exactement  de 
■iose  pour  la  forme  bénigne  de  la  fièvre  bilieuse  des  pays  intertropicaux.  L5,  em 
At,  k  anpenécrétion  de  la  bile  est  un  phénomène  très  marqué  :  aussi  la  cokn 
JBMie  de  la  peau  ett  plus  générale  et  plus  intense,  les  selles  sont  diarrhéi- 
et  ae  ooetiennent  que  de  la  bile  verte,  les  vomissements  sont  plus  fréquenU 
ctplai  aboodanu. 

Oaoa  one  ftirma  plus  grave  (et  c'est  elle  surtout  qu'on  prétend  désigner  quand 
la  perle  da  la  fièvre  bilieuse),  la  maladie  se  déclare  brusquement  ou  après 
Hashpies  jours  d'indisposition.  Les  individus  sont  alors  accablés,  ils  ont  des 
lisMleuis  dans  les  lombes,  ils  ont  perdu  Tappétit  et  éprouvent  des  alternatives  de 
iroid  el  de  chaud*  A  ces  sympCôoies  succèdent  bientôt  une  chaleur  ardente  par 
lool  le  cerps,  un  pouls  fréquent,  une  céphalalgie  frontale  ou  sos*orbitairc  souvent 
iatenie,  une  gêne  extrême  à  travers  la  poitrine,  une  souffrance  plus  ou  moine 
lire  et  ime  tension  plus  ou  moins  pénible  à  l'épigastre  et  aux  hypochondres,  spé- 
li  droite;  La  langue  est  couverte  d'un  enduit  blanc  ou  jaunâtre  ;  il  existe 
de  la  soif«  des  vomissements  fréquents  formés  par  une  bile  verte  el 
U  qM  les  matodes  rendent  parfois  en  quantité  énorme.  Il  y  a  tantôt  de  la 
et  tantôt  une  diarrhée  bilieuse  avec  ou  sans  coliques  ;  une  teinte  icté* 
riqae  plue  eu  moins  marquée  est  répandue  sur  tout  le  corps  ou  occupant  seulement 
le  vittge,  surtout  les  conjonctives.  he$  facultés  intellectuelles  sont  souvent  intactes. 
Biais  dans  beaucoup  de  cas  il  existe  du  coma,  de  la  somnolence  et  surtout  du 
délire;  dans  certaines  épidémies,  a*  symptôme  est  même  prédodiinant  et  se 
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déclare  avec  beaucoup  de  violence  dès  le  début.  Ces  accidents  s'accroissent  rare- 
ment d*une  manière  continue;  dans  la  plupart  des  cas,  après  avoir  persisté  avec 
violence,  ils  s'amendent  pendant  quelques  heures  ;  cette  rémission  est  marquée 
par  une  sueur  copieuse  ou  du  moins  par  de  U  moiteur.  Les  paroxysmes  sont  ordi- 
nairement quotidiens,  doubles-quotidiens  ou  tierces  ;  ils  ont  rarement  un  antre 
type.  Mais  souvent,  à  mesure  que  la  maladie  se  prolonge,  les  rémissions  sont  de 
moins  en  moins  marquées  :  la  langue  alors  se  dessèche  et  brunit,  le  pouls  s'accé- 
lère encore,  devient  inégal  et  intermittent»  les  vomissements  se  rapprochent,  il  y 
a  des  soubresauts  des  tendons,  du  délire  ou  du  coma,  et  la  mort  arrive  quelquefois 
avant  la  fin  du  premier  septénaire,  mais  plus  souvent  dans  le  cours  du  secx)nd. 

N'ayant  jamais  observé  cette  maladie,  j'ai  essayé  d'en  donner  une  idée  exacte 
d*après  les  descriptions  des  auteurs  anglais.  Toutefois,  quand  on  a  parcouru 
quelques  relations  d'épidémie  de  fièvre  bilieuse,  on  reconnaît,  avec  M.  Littré, 
qu'il  est  difficile  de  tracer  un  tableau  un  peu  complet  de  l'affection,  tant  la  con- 
stitution, le  climat,  la  saison,  impriment  de  changements  à  sa  physionomie. 

Diagnostic,  — «  La  fièvre  bilieuse  parait  être  d'un  diagnostic  généralement 
facile  ;  cependant,  dans  les  pays  où  elle  règne  simultanément  avec  la  fièvre  jaune, 
on  éprouve  parfois  beaucoup  de  peine  à  la  distinguer  de  cette  dernière  (voir  Fièim' 
jaune).  Elle  a  aussi  quelques  points  de  contact  avec  la  forme  bilieuse  de  U  fièvre 
rémittente;  voilà  pourquoi  quelques  auteurs  ont  regardé  ces  trois  affections 
(fièvre  bilieuse,  fièvre  jaune  et  fièvre  rémittente)  comme  ne  constituant  que  des 
degrés  ou  des  variétés  d'une  seule  et  même  maladie.  On  pense  bien  que,  n'ayant 
aucune  expérience  personnelle  à  cet  égard,  il  nous  est  impossible  de  dire  si  cette 
opinion  est  fondée. 

Promstic,  —  La  fièvre  bilieuse  est  une  maladie  très  grave,  et  qui  fait  un  grand 
nombre  de  victimes  parmi  les  Européens  qui  arrivent  dans  les  Indes.  Elle  parait 
néannsoins  être  moins  meurtrière  que  la  fièvre  jaune. 

Etiologie,  —  Une  haute  température  réunie  à  l'humidité  sont  les  deux  condi- 
tions qui  développent  la  fièvre  bilieuse  et  la  rendent  endémique  dans  plusienre 
eontrées,  et  notamment  dans  le  Gange.  Elle  parait  affecter  surtout  les  étrangers. 

Traitement.  —  Les  purgatifs  forment  la  base  du  traitement  ;  les  plus  usités 
sont  un  mélange  de  jalap  en  poudre  et  de  calomel.  On  donne  aussi  ce  dernier  tout 
seul,  jusqu'à  ce  qu'il  excite  le  ptyalisme;  les  vomitifs  sont  d*un  usage  moins 
général.  Il  en  est  de  même  de  la  saignée  par  la  lancette,  que  beaucoup  blâment, 
que  tous  conseillent  de  faire  avec  grande  prudence,  et  en  choisissant  le  moment 
le  plus  violent  du  paroxysme.  Les  saignées  locales  faites  à  Tépigastre  et  à  l'hypo- 
cbondre  paraissent  être  assez  généralement  utiles.  Les  boissons  fraîches,  dé- 
layantes, et  les  bains  doivent  compléter  le  traitement  Quelques  uns  y  joignent  les 
diaphorétiques;  mais  on  bUme  généralement  leur  emploi.  Les  toniques  oe  sont 
indiqués  qu'à  la  période  où  la  prostration  est  grande. 

Nature.  —  Nous  ne  possédons  aucun  renseignement  précis  sur  les  altérations 
qu'on  trouve  sur  le  cadavre  de  ceux  qui  succombent  à  la  fièvre  bilieuse  :  on  parle 
de  congestion  et  même  d'inflammation  du  foie,  de  l'estomac,  des  conduits  bUiairet 
et  de  la  veine  porte;  mais  rien  n'est  plus  vaguement  indiqué.  Il  reste  donc  k 
déterininer  si  la  fièvre  bilieuse  a,  comme  la  fièvre  rémittente  et  la  fièvre  jaune, 
une  lésion  plus  ou  moins  constante.  Mais,  sans  vouloir  rien  préjuger  à  cet  égard, 
et  à  quelque  résultat  d'ailleura  qu'on  soit  conduit  par  une  observation  ultérieure, 
nous  croyons  pouvoir  admettre  dès  à  présent  que  la  fièvre  bilieuse  a  une  existence 
réelle,  et  qu'elle  dépend  d'une  cause  générale,  comme  le  prouvent  la  roultiplicitô 
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el  b  grarité  des  accidents  qui  la  caractérisent.  A  priori,  on  ne  saurait  la  consi- 
dérer ni  comme  nne  gastrite  ni  comme  une  hépatite;  car  ces  maladies,  étudiées 
dans  les  mêmes  climats,  ont  d*autres  symptômes  et  nne  marche  différente. 
D'ailleurs  nous  croyons  que  les  inflammations  et  tontes  les  autres  altérations  qu'on 
prat  obsenrer  sont  secondaires,  ou  n'ont  que  la  iraleur  que  nous  attribuons  ici  aux 
Mom  intestinales  dans  les  cas  de  Gèvres  graves.  En  raison  de  son  caractère 
rénûttenl,  on  pourrait  être  tenté  de  considérer  la  fièvre  bilieuse  comme  étant  de 
Berne  nature  que  la  fièvre  intermittente  :  mais  d'une  part  la  rémittence  n'est  pas 
an  caractère  constant,  et  de  plus  il  est  reconnu  de  chacun  que  le  quinquina  donné 
comme  anttpériodique  est  constamment  nuisible. 

DE  LA  FIÈVRE  JAUNE. 

SfVOVnaB.  —  FiArre  de  Siam.  Fièrre  ictërique,  intligae,  matelote  ;  —  latiro-btfpatiqae  ;  "  putride  coB« 
Uaw.  Tjfbm  d* Amérique,  ou  Ictériqoe  ou  bilieux.  Vomito  nigro^  vomito  prieto  deê  Espagnok,  etc.,  etc. 

Définition.  —  La  fièvre  jaune  est  une  maladie  propre  aux  climats  chauds,  elle 
y  règne  ordinairement  épidémiquement  ;  elle  est  spécialement  caractérisée  par  nne 
couleur  jaone  de  la  peau  et  par  des  vomissements  noirs. 

Hitioriqye.  —  I^  fièvre  jaune  a  été  complètement  inconnue  des  anciens  ;  les 
notions  que  nous  possédions  sur  cette  redoutable  maladie  sont  postée 
à  la  découverte  du  continent  américain.  Vaguement  signalée  lors  du  second 
foyage  de  Christophe  Colomb  (en  1^93  ) ,  elle  fut  longtemps  confondue  avec  les 
aotra  maladies  pestilentielles  ;  et  ce  ne  fut  guère  que  vers  le  milieu  du  xvii*  siècle 
qoe  les  descriptions  qu'on  en  donna  eurent  quelque  précision.  M.  Moreau  de 
Jomès  a  calcolé  qu'en  moins  de  quatre  siècles  on  avait  compté  au  moins  deux  cent 
miante-quatone  grandes  épidémies  de  fièvre  jaune.  Je  mentionnerai  entre  autres 
celle  qoi,  en  1793  ,  sévit  dans  l'Amérique  du  Nord,  spécialement  à  Philadelphie; 
celles  de  Cadix,  en  1800  et  1803  ;  celle  de  Saint-Domingue ,  en  1801 ,  si  meur^ 
irière  pour  nos  soldats;  enfin,  les  épidémies  de  Barcelone,  en  1822,  et  de  Gi-* 
brahar,  en  1828,  sur  lesqueUes  nous  possédons  les  relations  les  plus  complètes,  et 
qn  tontes  ont  été  illustrées  par  le  courage  et  le  dévouement  des  médecins  français. 
Pirori  les  nombreux  travaux  que  nous  devons  à  nos  compatriotes ,  nous  citerons 
avtoat  ceux  de  Devèze,  de  Dalmas,  d'Audouard,  de  Bailly,  François  et  Pariset, 
les  recherches  de  M.  Louis  publiées  d'abord  en  Amérique  par  Shattuck,  et  insé- 
rées pins  tard  dans  le  tome  II  des  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'observation: 
enfin,  les  documents  que  Chervin  a  recueillis  avec  un  zèle,  une  persévérance  et 
lae  ngadté  rares,  et  qui  sont  surtout  relatifs  à  l'étiologie  et  au  mode  de  trans- 
iiÎMim  de  la  maladie. 

Amatomie  pathologique.  —  L'état  extérieur  des  cadavres  est  remarquable  par 
Qoe  coloration  jaune,  particulièrement  visible  aux  joues,  aux  aisselles  et  aux  aines; 
oa  aperçoit  aussi  très  souvent  des  pétéchies  et  de  larges  ecchymoses.  Le  sang  est 
gfaièralement  noirâtre,  fluide  ou  en  caillots  mous  ;  tout  porte  à  croire  qu'il  a  perda 
■ae  partie  de  sa  fibrine.  Le  système  nerveux  et  les  organes  contenus  dans  la  poi" 
triae  ne  sont ,  en  général ,  le  siège  d'aucune  altération.  Cependant  M.  Louis  a 
fréqoenmeQt  trouvé ,  pendant  l'épidémie  de  Gibraltar,  une  exhalation  sanguine 
iam  le  parenchyme  pulmonaire ,  et  plusieurs  fois  même  il  existait  de  véritables 
ooyanK  apoplectiques.  Mais  les  lésions  principales  ou  caractéristiques  se  remarquent 
da  côté  des  viscères  abdominaux.  Ainsi  l'estomac ,  plus  ou  moins  distendu ,  con- 
tient nne  quantité  de  sang  variable.  Ce  liquide  est  tantôt  pur  ;  le  plus  souvent 
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il  est  bruuâtre ,  noir,  floconneux,  plus  ou  moins  altéré  et  d'une  odeur  aigrtiett». 
&L  Louis  a  trouvé  du  sang  dans  Testomac  chei  les  trois  quarts  enfiron  des  si^iels  : 
à  Barcelone,  on  en  rencontrait  chez  les  sept  dixièmes  des  cadavres.  La  nraqueots 
est  parfois  imprégnée  de  ce  liquide  et  eccbymosée;  elle  peut  être  injectée,  ra- 
mollie, épaissici  ulcérée  ;  mats  le  plus  souvent  elle  est  intactOt  et,  dans  le  cas  où  elk 
est  enflammée ,  cette  lésion  n*eât  jamais  ni  très  intense  ni  étendue.  Dans  l'intestm 
grêle  et  le  gros  intestin,  on  retrouve  encore  de  la  matière  noire;  elle  y  est  plus  ou 
moins  coagulée.  U.  Louis  Ta  rencontrée  dans  les  deux  tiers  des  cas.  La  muqueuse 
est  aussi  quelquefois  ramollie;  mais  cette  lésion  est  loin  d'être  constante,  et  lors- 
qu'elle existe ,  elle  ne  difl^re  pas  de  ce  qu'on  voit  chex  les  sujets  emportés  par  les 
autres  maladies  aiguës.  Le  foie  est  l'organe  qui  éprouve  les  changements  les  plus 
remarquables.  Quelques  auteurs  avaient  déjà  noté  que  ce  viscère  acquérait  assez 
souvent  une  teinte  jaune  ;  mais  c'est  M.  Louis  qui,  dans  sa  relation  de  l'épidémie 
de  Gibraltar,  a  fait  surtout  connaître  les  altérations  dont  le  foie  était  le  si^e  chez 
les  sujets  emportés  par  la  fièvre  jaune.  L'habile  observateur  dont  je  parle  a  trouvé 
que,  chez  tous  les  cadavres,  le  foie  était  plus  ou  moins  décoloré,  ou  qu'il  offirait  une 
coloration  tantôt  beurre  frais,  paille,  café  au  lait,  tantôt  une  teinte  jaune,  gomme* 
gutte  ou  couleur  de  moutarde,  tantôt  enfin  une  couleur  orange  ou  ptataelie.  La 
décoloration  était  presque  toujours  générale,  mais  elle  n'était  pas  exactement  la 
même  dans  toute  l'étendue  de  l'organe;  elle  coïncidait  constamment  avec  m  état 
anémique  du  foie  :  aussi  la  coupe  de  cet  organe  était  sèche  et  d'un  aspect  aride  ; 
le  tissu  avait  en  général  sa  consistance  normale.  Cette  altération  n'avait  aucun 
rapport  avec  l'état  du  daodénum.  U  est  imposiûble,  encore  aujourd'hui»  de  déter* 
miner  quelles  sont  la  nature  et  la  cause  de  l'altération  si  remarquable  du  foie  que  je 
viens  de  décrire;  mab  tout  semble  prouver  à  M.  Louis  qu'elle  doit  être  considérée 
comme  constituant  le  caractère  anaiomiqoe  de  la  fièvre  jaune.  Les  ofaaervatioBsde 
U.  Louis  ont  été  confirmées  à  la  Martinique  par  le  docteur  Dutrouleau ,  médedn 
distingué  de  la  marine ,  qui  n'a  pas  vu  l'altération  du  foie  manquer  une  fols  sur 
plus  de  cent  autopsies.  Mais  M.  Rufz ,  qui  observait  précisément  dans  la  mêOM 
épidémie  (de  1839  à  1841  ) ,  dit,  au  conuraire,  avoir  trouvé  le  foie  intact  une  fois 
sur  trois.  S'il  en  était  ainsi ,  si  l'altération  du  foie  manquait  dans  une  aussi  forle 
proportion,  si  elle  était  subordonnée  au  génie  épidémique  de  la  nudidie,  il  ne  bu* 
drait  pas  la  regarder  comnoe  étant  le  caractère  anatomique  essentiel  de  l'aflectioB» 
mais  plutôt  comme  une  lésion  concomitante  très  fréquente.  Pour  terminer  ce  qui 
est  relatif  à  l'anatomie  pathologique ,  nous  dirons  que  l'appareil  biliaire  est  géné- 
ralement intact  ;  quelquefois  pourtant  on  a  trouvé  la  vésicule  injectée,  ramdUe» 
pleine  de  sang.  La  rate  est  ordinairement  saine  ;  mais  son  volume  est  parfois  coo» 
sidérablement  augmenté,  et  son  tissu  plus  friable.  Les  organes  génitaux  et  urinaim 
sont  presque  toujours  intacts;  ils  off^t  seulement  quelquefois  des  taches  eccby- 
motiques. 

Symptômes.  Début.  —  En  général ,  la  fièvre  jaune  d&ute  brusquement  au 
milieu  des  occupatfons  ordinaires  de  la  vie,  et  au  moment  où  l'on  s'y  attend  le 
moins.  Les  malades  éprouvent  une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense,  acoompa-» 
gnée  de  frissons  »  de  douleurs  contusives  dans  lêi  membres  et  le  dos.  La  chaleur 
succède  bientôt  aux  frissons ,  la  figure  s'injecte ,  les  yeux  deviennent  rofiget  et 
larmoyants ,  la  soif  est  vive ,  il  y  a  de  l'anorexie ,  et  parfois  une  douletur  notaUn 
existe  à  l'épigastre.  Les  symptômes  qui  succèdent  varient  Mais  •  pour  procéder 
avec  méthode,  il  importe  de  distinguer  à  la  maladie  deux  périodes. 

Première  période.  —  Les  symptômes  précédents  persistent  et  s'accroisnent 
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fov  la  plupart.  Bientôt  les  malades  accuseut  une  douleur  épigastrique  plus  ou 
flioiiis  Tive,  s'accompagoant  de  nausées  et  de  vomissements  blanchâtres,  provoqués 
par  Fiagestioa  des  boissons.  La  langue  est  humide  et  limoneuse  ;  il  y  a  de  U  con- 
«tipatioD  I  le  aommeil  est  nul  ;  beaucoup  de  malades  sont  agités  et  éprouvent  une 
me  anxiété*  Dans  d*autres  cas,  il  y  a  de  la  stupeur  et  une  somnolence  habituelle; 
ks  réponses  sont  lentes  et  pénibles,  la  langue  et  la  lèvre  inférieure  sont  trem- 
hhmcs.  Le  pouls,  plein,  régulier,  est  médiocrement  accéléré;  quelquefois  même 
airéqnence  est  moindre  que  dans  l'état  normal;  la  chaleur  de  la  peau  est  presque 
loiyoors  iaible;  les  téguments  de  la  poitrine  sont  souvent  injectés. 

Secomie  période^  —  Elle  commence  vers  le  quatrième  jour  :  à  Tinjection  des 
t^uments  succède  une  teinte  jaunâtre  de  ces  parties;  bientôt  des  épistaxis  ont 
Ben  ;  les  vomissements  deviennent  plus  fréquents,  et  pour  la  pi^emière  fois  les  ma- 
qui  sont  rejetées  sont  en  partie  ou  en  totalité  noirâtres,  semblables  à  de  la 
ott  à  du  marc  de  café  ;  elles  ont  un  goût  âae  qui  brûle  à  la  gorge  ;  les  selles 
également  noirâtres.  Le  malaise  et  Tanxiété  redoublent;  parfois  il  y  a  des 
koqoets;  les  forces  se  prostrent,  la  chaleur  diminue;  Turine  n'est  plus  excrétée; 
les  pétéchies,  des  ecchymoses ,  des  plaques  gangreneuses  se  montrent  dans  diffé- 
ROU  poiols  du  corps,  et  la  mort  arrive  au  milieu  de  ce  cortège  de  symptômes 
cfirayants  :  tel  est  le  tableau  de  la  maladie.  Cependant  il  importe  de  savoir  que 
dans  quelques  épidémies  certains  autres  symptômes  ont  été  observés  et  ont  pré* 
dunisé  :  ainsi  on  a  noté,  tantôt  un  délire  violent,  tantôt  une  chaleur  brûlante  ; 
d'autres  fois  une  soif  inextinguible;  ou  bien ,  comme  cela  eut  lieu  dans  l'épidémie 
de  Gibraltar,  les  forces  sont  généralement  peu  prostrées ,  de  sorte  que  beaucoup 
de  malades  continuent  à  se  lever  et  meurent  pour  ainsi  dire  sur  pied. 

Pour  les  symptômes  que  je  viens  de  décrire ,  on  notera  spécialement  l'anxiété , 
k  ralentissemept  du  pouls ,  la  coloration  jaune  et  les  liémorrbagies ,  surtout  celle» 
qui  ont  lieu  par  l'estomac.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  regarder,  avec  quelques 
perMNBues,  les  vomissements  noirs  comme  un  symptôme  essentiel  de  la  maladie, 
pojsqne  M.  Louis  les  a  vus  manquer  chez  le  tiers  des  sujels  qui  succombèrent; 
us  lea  vomissements,  abstraction  faite  des  matières  expulsées,  sont  un  symptôme 
pbs  firéquint  dans  la  fièvre  jaune  que  dans  aucune  autre  maladie  aigué,  les  ailec- 
tims  de  l'estomac  éUnt  exceptées. 

Marche.  —  D'après  la  description  qui  précède ,  on  voit  que  la  fièvre  jaune  a 
ne  marche  régulière  et  continue  :  cependant  dans  quelques  épidémies  on  a  noté 
des  rémisiions  parfaitement  caractérisées.  On  observe  le  plus  souvent  une  simple 
rémiitcoce;  le  type  intermittent  est  beaucoup  plus  rare,  et  on  ne  le  remarque 
inère  qu'au  début  flans  certains  cas,  on  voit  assez  fréquemment  la  transformation 
des  dilKrenCs  types  entre  eux  :  c'est  ce  que  MM.  ChamboUe  et  Chervin  ont  noté 
naintea  fm  à  la  Pointe-â-Pitre.  h^  rémissions  surviennent  spécialement  au  début 
et  à  b  fin  des  épidémies. 

burée.  *--<  La  durée  de  la  fièvre  jaune  est  de  cinq  à  dix  jours  dans  les  cas  graves  ; 
die  est  moindre  si  U  maladie  est  bénigne. 

Tarminaiumi.  —  La  terminaison  par  la  mort  est  annoncée  par  l'accroissement 
des  symptômes  graves  que  j'ai  énmnérés  plus  haut  ;  mais  parfois  aussi  on  voit  les 
■iladea  succomber  après  une  amélioration  apparente;  d'autres  enfin  meurent 
r^iidement  et  d'une  manière  inattendue. 

Lorsque  la  maladie  a  une  heureuse  issue ,  on  voit  les  symptômes  généraux  et 
locaux  cesser  de  s'accroître ,  ou  perdre  de  leur  intensité  à  une  époque  plus  ou 
BHMoa  étoignée  du  début;  terme  moyen,  vers  le  cinquième  jour.  Alors  la  chaleur 
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et  la  douleur  épigisiriques  diminuent  ;  le  poub  reprend  sa  fréquence  ;  la  peso 
s*huniecte,  et  l'appétit  renaît  avec  les  forces. 

La  convalescence  est  presque  toujours  longue,  pénible,  en  égard  surtout  au  peu 
de  durée  de  la  maladie;  il  s'écoule ,  eu  général ,  plusieurs  semaines  avant  le  réta- 
blissement des  forces.  Des  rechutes  peuvent  avoir  lieu  ;  le  plus  souvent  elles  sont 
provoquées  par  quelque  écart  de  régime  ;  toutefois  elles  sont  assez  rares. 

Une  première  attaque  de  fièvre  jaune  ne  préserve  certainement  pas  d'une  se- 
conde; cependant  il  résulte  aujourd'hui  des  documents  et  des  faits  nombreux» 
particulièrement  de  ceux  recueillis  par  M.  Louis  à  Gibraltar,  et  par  M.  Dutrouleau 
&  la  Martinique,  que  la  fièvre  jaune  est  moins  sujette  à  récidive  que  la  variole  elle- 
même,  et  qu'un  individu  qui  en  a  été  atteint,  même  au  plus  faible  degré,  en  est, 
sauf  quelques  rares  exceptions,  préservé  pour  toujours. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  fièvre  jaune  ne  présente  généralement  aucune 
difficulté.  On  ne  pourra  pas  confondre  la  maladie  avec  une  hépatite,  car  dans 
celle-ci  le  volume  du  foie  est  augmenté  et  une  douleur  plus  [ou  moins  vive  existe 
dans  rhypochondre.  Dans  cette  dernière  affection ,  les  symptômes  généraux  sont 
en  outre  moins  graves  et  la  marche  est  moins  rapide.  On  verra  également  plus  tard 
qu'il  est  impossible  de  confondre  la  fièvre  jaune  avec  la  gastrite  simple.  On  dit 
que  le  typhus  d'Amérique  a  beaucoup  de  rapport  avec  la  fièvre  bilieuse  des  pays 
chauds  ;  plusieurs  auteurs  pensent  même  que  ces  deux  maladies  sont  identiques , 
et  ne  diffèrent  entre  elles  que  par  leur  degré  d'intensité  :  cependant  dans  la  fièvre 
bilieuse  l'ictère  n'est  jamais  aussi  marqué  que  dans  la  fièvre  jaune  ;  on  n'observe 
jamais  dans  la  première  les  vomissements  noirs  qui  sont  un  phénomène  prédomi- 
nant dans  la  seconde.  Toutefois  il  parait  que  dans  les  pays  où  les  deux  maladies 
sont  endémiques ,  les  hommes  les  plus  habiles  sont  souvent  embarrassés  pour 
établir  un  ligne  de  démarcation  entre  elles.  Voilà  pourquoi  quelques  uns  les  consi- 
dèrent comme  constituant  des  d^és  ou  des  variétés  d'une  même  affection. 

Il  serait  impossible  de  confondre  la  fièvre  jaune  avec  un  accès  de  fièvre  Inter" 
mittente  pernicieuse  franche  ;  cependant  il  paraît  que,  dans  quelques  cas.  il  est 
difficile  de  distinguer  la  fièvre  jaune  de  certaines  fièvres  rémittentes  ou  sub-oon^ 
tinues  des  pays  chauds.  Cette  distinction,  d'ailleurs,  est  d'autant  plus  difficile,  que, 
daus  beaucoup  d'épidémies,  ces  deux  affections  coexistent  manifestement  ensemble, 
quelquefois  même  ou  peut  suivre  aisément  la  transition  ou  la  transformation  des 
fièvres  intermittentes  en  rémittentes,  puis  en  continues,  avec  les  symptômes  ordi- 
naires de  la  fièvre  jaune.  Toutefob ,  disons  par  anticipation  que  dans  la  fièvre  ré- 
mittente il  n'y  a  pas  de  coloration  jaune  des  téguments,  que  les  vomissements  sont 
bilieux,  mais  jamais  noirâtres.  La  douleur  et  la  tension  des  bypochondres,  le  re- 
froidissement et  l'état  cyanique  des  extrémités ,  la  rapidité  avec  laquelle  la  langue 
se  dessèche  et  brunit,  sont  des  caractères  qui  n'appartiennent  pas  à  la  fièvre  jaune, 
et  qui ,  au  contraire ,  accompagnent  la  fièvre  rémittente.  Enfin ,  dans  les  cempf 
d'épidémies,  on  pourra  s'aider,  pour  établir  le  diagnostic,  de  l'ouverture  des 
cadavres. 

Pronostic.  —  La  fièvre  jaune  est  presque  aussi  meurtrière  que  la  peste,  mais  la 
mortalité  varie  beaucoup  dans  les  différentes  épidémies ,  et  pour  chacune  d'eUes, 
suivant  l'époque  où  on  l'observe.  En  général,  cette  mortalité  oscille  entre  un  tien 
et  un  sixième.  Presque  tous  les  auteurs  sont  unanimes  pour  regarder  la  maladie 
comme  étant  plus  grave  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  (  à  part  pourtant 
les  femmes  grosses)  ;  plus  grave  aussi  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants,  ches 
les  sujets  robustes  et  pléthoriques  que  chez  ceux  dont  la  constitution  est  moins 
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faite.  EDe  est  ausBi  incomparablcmeut  plus  meurtrière  chez  les  étrangers  (f ue  sur 
les  gens  da  pays.  Une  habitation  étroite,  des  chagrins,  un  corps  épuisé  par  les  pri- 
laticMis  et  les  fatigues,  enfin  une  saison  humide  et  chaude,  sont  tout  autant  de 
circonsUnces  qui  influent  sur  la  terminaison  fâcheuse  de  la  maladie. 

Les  symptômes  qui  doivent  être  regattlés  comme  étant  d'un  sinistre  présage  sont  : 
les  ecchymoses,  les  pétéchies,  la  gangrène  ,  les  hémorrhagies,  les  vomissements 
soirs,  la  suppression  de  l'urine,  le  coma,  les'syncopes,  le  refroidissement  du  corps, 
b  prostratioa  extrême  ;  enûn  beaucoup  d'auteurs  ont  signalé  l'ictère  qui  apparais- 
sait de  boooe  heure  comme  étant  d'un  fâcheux  augure. 

Etiotcgie.  — Dans  l'étiologie  de  la  ûèvre  jaune  nous  devons  étudier  :  i<*  les 
causes  qui  président  à  son  développement  ;  2^  son  mode  de  propagation. 

La  plupart  des  auteurs  modernes,  et  surtout  les  médecins  américains,  admettent 
que  deux  causes  sont  indispensables  pour  la  production  de  la  fièvre  jaune.  Ces 
causes  sont  :  1*  une  grande  élévation  de  température  et  un  foyer  d'infection,  c'est- 
à-dire  un  centre  de  putréfaction  produit  par  la  décomposition  des  matières  végé- 
tales et  animales  :  aussi ,  disent-ils,  est-ce  spécialement  sur  les  bords  de  la  mer, 
des  lacs  et  des  grands  fleuves ,  que  la  fièvre  jauue  se  montre.  Nul  doute  que  ces 
deox  causes  ne  produisent  le  développement  et  ne  favorisent  aussi  la  propagation 
dn  typhus  d'Amérique  ;  des  faits  nombreux  Tout  prouvé.  C'est  ainsi  que  trop  sou- 
vent CD  a  vu  des  navires  naviguant  en  pleine  mer  dans  les  latitudes  où  la  fièvre 
jane  a  coutume  de  régner,  et  dans  lesquels  un  foyer  d'infection  s'était  accidentel- 
lement développé,  être  tout  à  coup  envahis  par  la  maladie.  Cependant  ces  faits  ne 
auraient  nous  autoriser  k  regarder  avec  Chervin  les  deux  causes  dont  je  parle 
esseniielles ,  et  à  croire  qu'aucune  épidémie  de  fièvre  jaune  ne  saurait 
nus  leur  concours;  Car,  d'une  part,  il  est  des  pays,  tels  que  certaines  pro- 
vinces des  Indes  orientales ,  où  se  trouvent  réunies  au  plus  haut  degré  les  causes 
d'insalubrité  qu'on  regarde  comme  engendrant  la  fièvre  jaune ,  et  cependant  ce 
fléau  a  toujours  respecté  ces  contrées,  on  bien  il  y  est  à  peine  endémique;  et,  d'autre 
part,  on  cite  divers  pays  sur  le  sol  desquels  on  ne  trouve  aucun  foyer  d'infection, 
bien  que  la  fièvre  jaune  s'y  développe  souvent  :  telles  sont  entre  autres  les  îles 
lermudes  dans  l'Amérique  septentrionale.  Enfin,  il  y  a  des  contrées  où  ces  causes 
mut  permanentes,  bien  que  la  maladie  ne  s'y  montre  qu'à  des  intervalles  plus  ou 
éloignés.  11  faut  donc  admettre  que  la  cause  intime  du  typhus  d'Amérique 
est  pas  encore  parfaitement  connue. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  la  fièvre  jaune  est  une  maladie  propre  aux  climats  chauds,  on 
se  l'a  jamais  observée  au  deÛ  du  ^8*  degré  de  latitude.  L'élévation  du  sol  a  une 
influence  non  moins  remarquable  sur  son  développement,  puisqu'elle  cesse  d'exis- 
ter dans  les  pays  situés  à  plus  de  2,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 
EBe  sévit  surtout  dans  les  lies  et  le  continent  américain,  dans  quelques  parties  de 
TAMque ,  comme  le  Sénégal ,  et  parfois  dans  le  midi  de  l'Europe ,  surtout  en 
Eqiagne.  Là  où  la  fièvre  jaune  est  endémique ,  on  la  voit  régner  souvent  toute 
Tannée  ;  la  maladie  n'atteint  guère  que  les  étrangers  non  encore  acclimatés.  Les 
ivBBtees  n'en  sont  point  pourtant  à  l'abri,  mais  ils  y  sont  moins  prédisposés.  Les 
iadJTÎdus  nouvdiement  débarqués  sont  d'autant  plus  aptes  à  contracter  l'affection 
^"Hs  arrivent  d'un  pays  plus  froid.  Si  la  maladie  se  déclare  dans  des  régions  plus 
tempérées,  en  Europe,  par  exemple,  elle  ne  règne  guère  que  pendant  les  saisons 
d'été  et  d'automne,  et  frappe  indistinctement  les  indigènes  et  les  étrangers,  à  part 
peut-être  ceux  qui  sont  récemment  arrivés  des  pays  tropicaux.  Toutes  choses  égales 
d'aillenfs,  la  fièvre  jaune  fait  plus  de  victimes  chez  les  blancs  que  dans  la  rare 
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nègre.  Le  sexe  masculin,  T&ge  adnlte,  la  constitution  forte  et  pléthorique,  le  régime 
exclusivement  animal,  Tosage  des  spiritueux,  les  fatigues  et  les  émotions  morales, 
sont  autant  de  causes  qui  prédisposent  à  la  maladie. 

Le  mode  de  transmission  de  la  ûèvre  jaune  est  un  point  sur  kqud  on  a  beau* 
coup  discuté  depuis  quarante  ans.  Aujourd'hui  les  médecins  sont  encore  divisés  en 
deux  camps  :  les  uns,  en  minorité,  soutiennent  que  la  maladie  est  contagieuse;  les 
autres,  en  très  grand  nombre,  et  en  tête  desquels  se  placent  Chervin,  Dalmas,  De- 
vèze,  Valentin,  Rush,  etc.,  prétendent  qu'elle  ne  peut  jamais  se  propager  par  voie 
de  contagion,  que  par  conséquent  elle  ne  peut  être  importée  des  Antilles  dans  notre 
Europe  ;  ils  disent  enfin  que,  née  sous  TinQuence  de  causes  tout  à  fait  locales,  elle 
vit  et  meurt  dans  le  foyer  plus  ou  moins  circonscrit  qui  Ta  vue  nattre.  Une  obser- 
vation souvent  répétée  a  prouvé,  en  effet,  que  dans  le  pays  où  la  fièvre  jaune  est 
endémique,  la  maladie  reste  bornée  au  littoral  et  s'étend  rarement  dans  l'intérieur 
des  terres.  Un  individu  qui  quitte  le  foyer  d'infection  ne  la  transporte  pas  avec  Ini  ; 
s*il  en  a  rapporté  le  germe,  il  peut  périr  plus  ou  moins  loin  du  centre  de  l'épidé- 
mie, mais  il  ne  communique  pas  la  maladie  aux  personnes  qui  l'entourent  et  le 
soignent  ;  en  un  mot,  il  paraît  prouvé  que  les  malades ,  en  sortant  de  la  sphère  du 
foyer,  ne  peuvent  l'agrandir,  l'étendre  au  loin  :  ils  ne  peuvent  enfin  développer  par 
eux-mêmes  un  nouveau  foyer  d'infection  indépendamment  de  toute  influence  lo- 
cale. C'est  là  le  fait  capital  et  qui  semblerait  déuiontrer  que  la  fièvre  jaune  n'est 
point  réellement  contagieuse  ;  car  on  ne  saurait  accepter  comme  preuve  de  conta- 
gion les  faits  (presque  les  seuls  que  citent  les  contagionistes)  d'individus  qui,  vivant 
dans  le  foyei*  d* infection^  ou  y  étant  venus  accidentellement  et  y  ayant  eu  des 
rapports  avec  des  sujets  malades ,  ont  été  ensuite  atteints  de  l'affection  régnante  : 
comme  si  dans  ces  cas  il  n'était  pas  plus  probable  que  la  fièvre  jaune  était  survenue 
par  le  fait  seul  de  l'infection  des  lieux,  plutôt  que  de  croire  qu'elle  a  pu  être  trans- 
mise par  le  contact  immédiat  I  S'ensuit-il  de  là  que  la  fièvre  jaune  ne  puisse  jamais 
être  contagieuse  ?  J'avoue  que  n'ayant  jamais  étudié  la  maladie  par  moi-même,  et 
encore  un  peu  ébranlé  par  quelques  faits  favorables  à  la  contagion  qu'on  trouve 
dans  les  auteurs ,  je  n'oserais  dire ,  avec  une  certitude  absolue  et  un  sécurité  en- 
tière, que  la  fièvre  jaune  n'est  contagieuse  dans  aucun  cas.  Mais  lorsqu'on  a  étudié 
avec  soin  et  une  complète  indépendance  les  faits  allégués  par  les  infectionistes  et 
leurs  adversaires,  on  reste  convaincu  que  la  contagion  n'est  pas  le  mode  ordinaire 
de  propagation  de  la  maladie.  Ajoutons  en  terminant  que  toutes  les  expériences 
d'inoculation ,  faites  par  une  foule  de  médecins  avec  le  sang  ou  avec  les  liquides 
contenus  dans  les  voies  digestives,  ont  toujours  échoué. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  fièvre  jaune  se  divise  en  traitement  curatif 
et  en  traitement  prophylactique. 

1*  Traitement  curatif.  —  Un  grand  nombre  de  moyens  ont  été  préconisés  contre 
la  fièvre  jaune  ;  mais  jusqu'à  présent  on  n'a  pu  trouver  un  agent  spécifique  ou 
une  méthode  uniforme  de  traitement  Les  saignées ,  les  vomitifs,  les  purgatifi»,  le 
mercure ,  l'opium ,  le  quinquina ,  les  sudorifiques,  les  bains  chauds  et  froidsi  les 
bains  de  vapeur,  la  glace,  les  frictions  huileuses,  etc. ,  sont  tout  autant  de  inoyf  ns 
qui  peuvent  être  utiles,  mais  seulement  dans  certains  cas  spéciaux. 

Ainsi  lorsque  la  fièvre  jaune  attaque  des  sujets  robustes,  et  qu'elle  s'accompagne 
d'une  vive  réaction  inflammatoire ,  il  convient  de  recourir  promptement  à  la  stt- 
gnéc  générale.  Il  est  des  auteurs  qui  conseillent  même  de  la  répéter  plusieurs  fois» 
surtout  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie.  D'autres  médecins,  qui  ont  pratiqué 
aux  Antilles  et  en  Europe,  ont  blâmé  l'emploi  de  la  saignée,  comme  produisant  la 
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ptitratioilt  oii  tomme  rendant  les  convalescences  interminables  ;  mais  nons  croyons 
que  ces  auteurs  se  sont  trop  hâtés  de  poser  des  règles  générales  i  Toccasiou  d*une 
tente  épidémie  qu'ils  ont  décrite.  Pour  nous,  nous  devons  admettre  que,  suivant 
k  féoie  de  k  tonstituUoo  épidémique  i  on  devra  saigner  peu  ou  beaucoup,  sans 
qtt*il  80ÎI  pomUe  d*étiblir  à  ce  si^jet  aucune  règle  fixe.  Dans  tous  les  cas,  la  saignée 
géoérak  èÊi  préférable  aux  saignées  locales,  celles-ci  devenant  quelquefois  Tocca- 
ëoo  de  gangrène,  ou  bien  d'hémorrhagies  difficiles  à  arrêter. 

DatM  les  commencements  de  la  maladie^  les  boissons  douces,  acidulés  ou  ga- 
•emes,  seront  données  en  abondance  ;  on  plongera  les  malades  dans  les  bains  frais 
M  lîèdcs»  ei  Ton  fera  sur  toute  la  surface  du  corps  des  lotions  froides  avec  de  Teau 
vinaigrée  ou  aiguisée  avec  du  jus  de  citron.  On  a  conseillé  de  combattre  les  sym- 
plûiiieB  gÉitrîques  par  remploi  des  vomitifs  ;  mais  ces  médicaments  pouvant  être 
MkiUesi  il  faut  user  de  k  plus  grande  réserve  dans  leur  emploi.  Les  laxatifs  sont, 
au €OBlriire«  généralement  utiles;  on  emploie  préfcrablcment  Thuilede  ricin,  la 
pulpe  de  tamarin,  la  manuelle  calomel,  ou  les  purgatifs  salins. 

UaAS  k  deuxième  période  de  la  maladie,  lorsque  la  jaunisse,  les  vomissements 
BQÎn  et  la  prostration  surviennent,  l'indication  capitale  qui  se  présente  est  de  sou- 
tnir  les  forces;  c'est  dans  ce  but  qu'on  administre  le  quinquina,  le  vin,  les  aro- 
■atiquet.  Si  des  accidents  nerveux  se  déclarent,  on  leur  oppose  les  antispasmo^ 
diquest  tek  que  le  camphre,  le  musc,  le  castoréum.  On  a  encore  conseillé  alors  de 
promener  à  la  surface  du  corps  des  sinapismes  et  des  vésicatoires  ;  mais  il  serait 
k^^nident  d'employer  les  etutoires,  et  même  les  simples  rubéfiauts,  toutes  les  fois 
fu'il  y  a  tendance  à  la  gangrène,  ou  que  des  hémorrhagies  passives  se  produisent 
âaèment,  attendu  que  la  portion  de  peau  dénudée  ou  irritée  pourrait  être  frappée 
de  morUfication  ou  être  le  siège  d'un  écoulement  sanguin. 

Les  vomissements  étant  un  symptôme  très  pénible,  on  a  conseillé  de  les  calmer 
par  l'usage  de  l'opium,  de  l'éther,  de  l'eau  de  menthe,  de  la  potion  de  Rivière,  et 
m  appliquant  un  vésicatoire  à  l'épigastre  ;  mais  ces  moyens  ne  paraissent  pas  très 
ttiks.  Peut-être  obtiendrait-on  plus  d'avantage  de  l'emploi  des  boissons  acidulés 
cl  gkcées  prises  en  très  petite  quantité  à  la  fois  ;  elles  auraient  en  outre  |X)ur  effet 
ds  oiodérer  les  hémorrhagies  qui  se  font  par  les  organes  digestifs. 

Le  quinquina  est,  après  les  sangsues,  le  moyen  dont  on  a  peut-être  le  plus  abusé 
eus  k  traitement  de  la  fièvre  jaune.  Sous  le  règne  de  la  doctrine  de  Brown,  les 
■édecins  français,  angUis,  et  surtout  les  espagnols,  prescrivaient,  dès  le  début, 
des  doses  énormes  de  quinquina,  jusqu'il  250  grammes  (8  onces)  en  trente-six 
beorcs  ;  pitis  lard  on  a  préféré  le  sulfate  de  quinine.  Mais  si  ces  niédicaiiients  ont 
été  manifestement  utiles  dans  certaines  épidémies,  cela  n'a  eu  lieu  que  muuienta- 
Bernent,  et  l'expérience  a  prouvé  qu'on  ne  pouvait  en  faire  une  niéihode  do  tralie- 
meat  applicable  à  k  généralité  des  cas.  Aujourd'hui  l'élite  des  médecins  qui  pra- 
tiquent dans  les  pays  où  la  fièvre  jaune  sévit  est  à  peu  près  unanime  pour  réserver 
remploi  du  quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine  pour  les  deux  indications  suivantes, 
qui  sont  :  1*  de  relever  les  forces  quand  elles  sont  trop  prostrées;  2''  de  combattre 
ks  symptômes  de  périodicité  quand  ik  existent 

2*  Traitement  prophylactique.  —  Le  seul  moyen  de  se  préserver  de  la  lièvre 
jaoïie,  c*est  de  fuir  ks  foyers  d'infection  et  d'aller  habiter  des  lieux  salubres,  élevés 
el  bien  ventilés.  Les  personnes  qui  par  état  et  par  devoir  sont  obligées  de  vivre 
daos  k  centre  de  l'épidémie  ne  devront  point  s'écarter  des  règles  d'une  bonne 
bygièoe  ;  mak  elles  n'accorderont  aucune  confiance  aux  saignées,  aux  exuiuires, 
an  pofgatiis,  aux  émétiques,  moyens  qn*on  a  voulu  regarder  comme  propliylac- 
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tiques,  et  qui,  par  le  trouble  qu'ils  occasionnent,  sont  plutôt  capables  de  favoriser 
le  développement  de  la  maladie. 

Les  contagionistes,  dans  le  but  de  nous  prësenrer  de  l'importation  de  la  fièTre 
jaune,  ordonnent  les  quarantaines  et  Tobsenration  de  toutes  les  lois  de  police  mé- 
dicale qui  étaient  autrefois  en  vigueur  contre  la  peste.  Mais  nous  croyons  qu'on 
peut  sans  danger  se  relâcher  d*une  sévérité  qui  n'est  plus  justi6ée  anjourd'huL 
Nous  ne  conseillons  pas  pourtant  de  négliger  toute  espèce  de  précautions  et  d'ad- 
mettre en  Ubre  pratique,  aussitôt  après  leur  arrivée  dans  nos  ports,  les  navires  qui 
viennent  des  pays  infectés  par  la  fièvre  jaune  ;  mais  nous  pensons  qu'il  snflBrait 
dans  ces  cas  de  déplacer  l'équipage  pendant  quelques  jours,  de  ventiler  les  navires, 
d'exposer  les  marchandises  sur  des  chantiers  vastes  et  bien  aérés  avant  de  les  livrer 
au  commerce.  Si  une  rue  est  infectée,  forcez  les  habitants  à  l'abandonner;  faites* 
en  de  même  pour  un  quartier  et  pour  une  ville.  Si  c'est  impraticable,  conseilles 
au  moins  l'émigration  à  une  partie  des  habitants.  Ces  moyens  ont  suflS  plusieurs 
fois  aux  États-Unis  pour  anéantir  rapidement  une  épidémie  de  fièvre  jaune. 

Nature  de  la  maladie,  —  Les  recherches  d'anatomie  pathologique  empêchent 
d'admettre  que  la  fièvre  jaune  soit  une  gastrite,  ou,  comme  le  voulait  Tommasini, 
une  inflammation  hépato-gastrique  ;  car  les  altérations  de  l'estomac  ne  sont  point 
constantes.  Si  le  foie  est  toujours  affecté  d'une  certaine  manière,  cette  altération  ne 
peut  rendre  compte  du  mouvement  fébrile  ni  des  autres  symptômes  graves  et  n'ex- 
plique pas  non  plus  la  mort.  Nous  croyons  donc  que,  dans  la  fièvre  jaune,  il  existé 
une  cause  plus  générale.  Nous  regardons  la  maladie  comme  produite  par  un  em- 
poisonnement miasmatique,  par  une  infection  du  sang,  et  l'on  s'explique  aisément 
alors  la  réaction  vive  de  l'organisme,  les  perturbations  nerveuses,  les  symptômes 
de  décomposition  générale,  les  hémorrhagies  qui  ont  lieu  par  diverses  voies,  et 
même  l'ictère. 

Doit-on,  ainsi  que  le  fait  Ghervin,  regarder  la  fièvre  jaune  comme  étant  par  sa 
nature  identique  avec  la  fièvre  intermittente  ?  Faut-il  considérer  la  première  comme 
étant  le  degré  le  plus  élevé  des  accidents  que  les  efiluves  marécageux  peuvent  pro- 
duire ?  C'est  une  question  qu'il  nous  est  impossible  de  résoudre.  Oisons  touteCûs 
que  les  raisons  que  donne  Chervin  pour  défendre  son  opinion  ne  sont  pas  très 
concluantes,  et,  dans  tout  ce  qu'il  dit,  on  trouve  bien  moins  des  preuves  que  de 
simples  assertions.  Si  nous  osions  nous  fier  aux  impressions  que  nous  avons  reçues 
des  lectures  que  nous  avons  faites,  nous  conclurions  tout  autrement  quel'auteur  dont 
je  parle  ;  car,  quoi  qu'il  en  dise,  nous  ne  trouvons  dans  la  fièvre  intermittente  et  la 
fièvre  jaune  non  seulement  nulle  identité,  mais  même  nulle  analogie  dans  les  lésions 
cadavériques  et  dans  les  symptômes.  Ainsi  le  quinquina,  si  eflScace  contre  les  accès 
périodiques,  échoue  presque  toujours  dans  la  fièvre  jaune;  si  celle-ci  r^e  sou- 
vent dans  les  pays  marécageux,  il  est  avéré  néanmoins  que  son  intensité  et  sa  fré« 
quence  ne  sont  pas  en  rapport  constant  avec  l'insalubrité  du  lieu,  tandis  que  le 
contraire  se  voit  dans  les  fièvres  d'accès.  Enfin,  nous  avons  vu  que  la  fièvre  jawie 
pouvait  régner  épidémiquement  et  endémiquement  dans  les  lieux  salubres,  chose 
qui  n'arrive  jamais  pour  les  fièvres  intermittentes.  Nous  ne  contestons  pas  cepen- 
dant qu'on  ne  voie  quelquefois  des  symptômes  intermittents  avec  la  fièvre  jaune; 
nous  reconnaissons  même  volontiers  que  la  fièvre  jaune  peut  commencer  ou  se 
juger  par  des  accès  périodiques.  Mais  que  conclure  de  cela,  si  ce  n'est  que  les  deux 
maladies  dans  quelques  cas  peuvent  se  compliquer,  et  que  les  caractères  de  l'une 
peuvent  s'effacer  par  la  prédominance  de  l'antre  ?  ("'est  ce  qu'on  rencontre  pour 
une  fonio  d'antros  nfferlions. 
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— >  PêstUemiis,  luês^  eonla^um^  morbus  conUigiosujt,  Fièvre  du  Levaut.  Typbos  d'Orient, 
Fièm  »dtfno  tiart  gnn,  «te. 


Définition.  — La  peste  est  une  maladie  aigo^,  ordinairement  épidémique,  qui, 
indépendamment  des  phénomènes  qui  lui  sont  communs  avec  les  autres  maladies 
pesrôentiellesv  présente  en  outre  pour  symptômes  particuliers  des  bubons ,  des  an- 
thrax, des  charbons  et  des  pétécbies  gangreneuses. 

Historique  et  bibliographie,  —  Les  livres  sacrés,  les  auteurs  grecs  et  latins 
ioDt  roeetioa  d'nn  grand  nombre  d'épidémies  meurtrières  qu'on  rapporte  généra- 
lement à  la  peste,  mais  dont  il  est  impossible  pourtant  de  bien  fixer  la  nature,  puis- 
qa'eHes  ont  été  décrites  presque  uniquement  par  des  historiens  ou  par  des  poètes. 
Ce  n'est  qu'à  dater  du  milieu  du  vi'  siècle  qu'on  a  possédé  quelques  renseigne- 
ments précisa  I>epnis  cette  époque  jusqu'à  nos  jours,  on  a  observé  un  nombre 
presque  infini  d'épidémies  dans  toutes  les  provinces  de  l'ancien  continent  :  mais  les 
phs  Refiles  et  les  plus  meurtrières  sont  celles  qui  ont  r^né  aux  xy',  xyi*  et 
ivu*  siècles;  la  peste  noire  du  xn*  fut  celle  qui  exerça  les  plus  affreux  ravages. 

La  peste  a  été  l'objet  d'une  foule  de  travaux  importants.  Nous  distinguerons 
s|)édalement  le  Traité  de  Diemerbroek,  qui  décrivit  la  peste  de  Nimègue  en  1635  ; 
les  ouvrages  de  Bertrand,  Chicoyneau,  Yemeyet  Deidier,  qui  ont  fait  connaître 
l'épidéniie  de  Marseille  de  1720;  ceux  de  Mertens  et  de  Samoîlowitz,  qui  ont 
traité  de  la  peste  qui  en  1771  ravagea  Moscou.  De^enettes,  Larrey,  Louis  Frank,  et 
Pngnet  sortoat,  ont  donné  des  notions  précieuses  sur  les  pestes  qui  régnèrent  en 
Egypte  de  1798  à  1800;  plus  récemment,  plusieurs  de  nos  compatriotes, 
ayant  observé  la  cruelle  épidémie  qui,  en  1835,  a  ravagé  l'Egypte,  ont  publié 
iur  elle  des  documents  précieux,  et  qui  ont  fait  entrevoir  la  maladie  sous  une  face 
toute  nouvelle.  On  consultera  surtout  avec  fruit  les  livres  de  MM.  Bulard,  Clot-Bey, 
Aohert-Roche,  Brayer,  et  le  mémoire  lu  par  le  docteur  Lachèze  à  l'Académie  de 
nédedne,  dans  l'année  1836.  EnGn  M.  Prus,  organe  d'une  commission  nommée 
par  l'Académie  nationale  de  médecine,  a  rédigé,  d'après  tous  les  documents  qui 
existent»  et  après  une  enquête  sévère,  un  rapport  remarquable  qui  est  devenu  le 
texte  d'nne  discussion  importante  à  la  suite  de  laquelle  ont  été  modifiées,  au  grand 
avantage  du  commerce,  les  lois  quarantenaircs.  Il  est  juste  de  proclamer  ici  que 
c'est  en  grande  partie  aux  efforts  persévérants  de  M.  le  docteur  Aubert-Roche 
qu'on  doit  le  triomphe  des  idées  nouvelles.  Son  nom  ne  saurait  être  oublié,  car  il 
a  renda  nn  éminent  service  à  la  science  et  au  pays. 

Anatomie pathologique, — Les  anciens  ne  nous  avaient  rien  appris  de  positif 
sur  les  lésions  qu'on  trouve  chez  les  sujets  emportés  par  la  peste.  Cette  lacune  im- 
portante a  été  comblée  par  les  médecins  français  qui  ont  observé  les  différentes 
épidémies  qoi  ont  r^né  de  1833  à  1838  en  Egypte,  à  Smyme  et  à  Constantinople. 
Bolard  et  Clot-Bey  sont  ceux  qui  ont  tracé  avec  le  plus  de  soin  le  tableau  des 
ahératioiis  cadavériques  :  aussi  est-ce  à  l'ouvrage  de  ces  deux  auteurs  que  j'em- 
pnmterai  la  plupart  des  détails  qui  vont  suivre,  détails  qu'ils  ont  recueillis  de  con- 
cert avec  ks  docteurs  Gaetany-Bey  et  Lachèze. 

Llubitnde  extérieure  des  cadavres  ne  présente  de  remarquable  que  la  persis- 
tance des  pétécbies  observées  pendant  la  vie,  et  l'affaissement  des  bubons  et  des 
charbons.  La  physionomie  n'est  pas  sensiblement  altérée  ;  en  général,  il  y  a  peu  de 
mdeor  cadavérique.  Le  cenrcao  et  la  moelle  épinièrc  n'offrent  d'autre  altération 


70  DES  FIÈVaES. 

qn'on  léger  piqueté  et  une  diminution  de  consistance  de  leur  tissu  ;  les  sinus  de  la 
dure-mère  sont  gorgés  de  sang.  Les  gaim^ous  et  les  plexus  du  trisplanchnique  sont 
intacts.  L'appareil  respiratoire  est  rarement  enflammé;  les  poumons  sont  seule- 
ment fortement  engoués.  Le  cœur,  souvent  ramolli,  est  généralement  distendu  par . 
du  sang  noir  caiilebotlé  ou  fluide  et  d*un  aspect  vineux.  L*appareil  digestif  est 
généralement  friable.  L'estoouie  contient  souvent  un  liquide  noirâtre,  mélanique, 
et  sa  surface  interne  est  le  plus  communément  recouverte  de  péléchioi  parlbiicon- 
fluentes  et  semblables  k  celles  de  la  peau.  Lorsque  la  mort  arrive  ^  une  périoda 
avancée  de  la  maladie,  on  trouve  quelquefois  dans  cet  organe  des  ulcérationa 
linéaires,  livides  ou  noirâtres,  situées  entre  les  replis  de  la  muqueuse  et  n*intéres- 
sant  que  Tépaisseur  do  cette  membrane  ;  ces  ulcérations  n'existent  jamais  dani 
l'intestin  grêle.  Celui-ci  est  moins  souvent  ramolli  et  ecchymose  que  l'estomac  Le 
gros  intestin  u'offre  qu'une  distension  gazeuse  ;  les  follicules  de  Brunner  et  d« 
Peycr  sont  sains.  Le  foie  est  gorgé  de  sang  noir  et  fluide  ;  il  ne  présente  en  général 
rien  de  notable  dans  sa  couleur,  dans  son  volume  ni  dans  sa  consistance.  La  rate, 
au  contraire,  a  acquis  un  volume  trois  ou  quatre  fois  plus  considérable  s  aon  tissu» 
gorgé  de  sang  noir,  est  friable  et  se  réduit,  à  la  moindre  pression,  en  un  détritua 
putrilagineux.  Les  reins,  souvent  ecchymoses,  à  leur  surface,  ont  presque  toiuouri 
le  double  ou  le  triple  do  leur  volome  nornud  ;  ils  sont  remplis  de  sang. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  les  viscères  ne  sont  pas  le  si^  fréquent  de  gan-> 
grène  et  de  charbons,  comme  les  anciens  l'avaient  prétendu,  et  comme  l'avaient  dit 
aussi  après  eux  la  plupart  des  historiens  de  la  dernière  peste  de  Marseille  (1720). 
Bulard  parait  pourtant  avoir  obsené  cette  dernière  lésion  sur  le  foie  de  quatre 
pestiférés.  Mais  l'altération  la  plus  profonde,  la  moins  connue ,  bien  qu'elle  mi 
presque  constante,  est  celle  qu'on  rencontre  du  côté  du  système  lymphatique. 

Nous  verrons  bientôt  que  des  tumeurs  particulières,  nommées  bubons,  se  déve^ 
loppent  pendant  la  vie  dans  plusieurs  endroits  du  corps,  spécialement  dans  les  ainea 
et  les  aisselles.  Ces  tumeurs  siègent  dans  les  ganglions  lymphatiques.  Ceux-ci  ont 
acquis  un  volume  qui  varie  depuis  celui  d'une  pistache  jusqu'à  celui  d*un  œuf 
d'oie;  ils  ont  une  coloration  grisâtre,  café  au  lait,  livide  ou  noire;  leur  cousistapca 
peut  égaler  celle  du  ^uirrhe  ,  ou  bien  leur  mollesse  est  telle  qu'on  les  réduit  en 
putrilage  à  la  moindre  pression.  Lorsque  les  bubons  occupent  la  région  inguinale, 
les  ganglions  abdominaux  qui  s'étendent  de  l'arcade  crurale  au  plexus  solaire  par-* 
ticipent  â  la  môme  altération.  Ils  ne  forment  pltis  entre  eux  qu'une  masse  coqh 
pacte,  bosselée,  taudis  qu'une  exhalation  sanguine  infiltre  les  mailles  du  tissu  cet* 
lulaire  ambiant  et  reflète  une  couleur  violacée  ou  noire  à  travers  le  péritoine.  Si 
les  bubons  siègent  dans  l'aisselle,  les  ganglions  abdominaux  sont  iutact3f  tandis  que 
ceux  de  la  région  axillaire  sont  volumineux,  noirs  et  friables;  on  y  rencontre  aussi 
des  épanchements  sanguins.  Ces  diverses  altérations  se  propagent  sous  la  plèvre  « 
en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  jusqu'au  canal  thoracique .  ou  às^ 
la  grande  veine  lymphatique  suivant  le  côté  maûde.  Les  vaisseaux  lyippbatiquea 
ne  semblent  pas  participer  à  l'altération  des  ganglions;  ceux-ci  ne  sont  janvûe 
malades  que  dans  quelques  points  isolés ,  mais  jamais  dans  toutes  les  régiona  k  la 
fois.  Bulard  regarde  les  différentes  lésions  des  ganglions  que  noua  venons  de  d6" 
crire,  et  qu'un  autre  médecin,  M.  Lachèxe,  a  également  toujours  reconnues, 
comme  étant  la  lésion  essentielle  et  |)rimiiivc  de  la  maladie.  iU.  Clôt  les  e  même 
vues  chez  des  individus  morts  avant  l'apparition  des  bubons.  Le  canal  thoracique  a 
toujours  été  trouvé  sain. 

Prodromes.  «—  La  peste  dchute  souvent  bruaquemeat*  mais  souvent  euflvi  e|te 
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eit  précédée  par  qudqaes  signes  avant-coureurs,  comme  du  malaise,  de  Tinappè- 
laoce.  mais  surtout  par  des  douleurs  dans  les  aines  et  les  régions  pourvues  degan- 
Slîoiis  lymphatiques,  douleurs  tantôt  vives,  tantôt  obscures  et  vagues.  Ces  douleurs 
afsctent  parftMS  un  grand  nombre  d'individus  ;  dans  quclcfues  épidémies  presque 
toute  h  population  s'en  plaint;  elle» atteignent  surtout  ceux  qui,  ayant  eu  jadis  la 
peste,  portent  à  Taine  ou  ailleurs  la  cicatrice  d'un  bubon  suppuré.  Si  cet  accident 
l'annonce  pas  chei  les  sujets  qui  le  présentent  une  invasion  prochaine  de  pestQ, 
il  dénote  an  moins  l'influence  de  la  cause  pestilentielle  chez  ces  individus,  il  doit 
révéler  chez  eux  l'existence  d'une  prédisposition  plus  grande  à  être  frappés  par 
l'épidémie. 

Sjftnpiomatologie.  —  Les  malades  éprouvent  d'abord  une  lassitude  extrême, 
desiriaeoDS  irr^liers,  une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive,  avec  vertiges,  étourdis* 
«Dents.  La  maladie  date  à  peine  de  quelques  Iteures  que  déjà  la  prostration  est 
extrême;  la  station  et  la.marchesont  impossibles;  la  figure  exprime  l'abattement  oa 
h  stupeur;  Iqs  malades  sont  tourmentés  tantôt  par  une  insomnie  opiniâtre,  d'autres 
tombent  dans  le  coma,  quelques  uns  ont  des  songes  effrayants,  des  visions  ;  enfin, 
il  en  est  qui  sont  agités  par  un  délire  paisible  ou  furieux,  comme  on  l'observa 
communément  dans  la  peste  de  Digne,  en  1629.  Le  pouls  est  en  général  fréquent» 
petit,  misérable  ;  le  sang  tiré  par  la  phlébotomie,  d'un  rouge  obscur,  assez  dense. 
De  se  recouvre  jamais  de  couenne  (Bulard  et  Lacbèze)  ;  la  peau  est  chaude  et  sôcbe, 
et  la  reqjiiration  accélérée.  La  langue  est  humide  et  blanche,  la  soif  nulle  ou  inextin- 
goible.  Il  y  a  des  vomissements  ou  de  simples  régurgitations  de  matières  aqueuses, 
ou  bien  jaunes,  vertes,  et  quelquefois  sanguinolentes  :  tantôt  il  y  a  de  la  constipa- 
tion; tantôt,  au  contraire,  les  malades  ont  des  selles  fétides,  jaunes,  noires.  L'urine 
varie  beaucoup  dans  sa  couleur  et  sa  quantité.  Indépendamment  des  symptômes 
qui  précèdent,  on  voit,  à  une  époque  indéterminée  de  la  maladie,  apparaître  dans 
divers  points  du  corps  des  bubons,  des  anthrax,  des  charbons  et  plusieura  exanthèmes. 

l""  Bubons.  —  Le  bubon  pestilentiel  est  une  tumeur  ronde  ou  oblongue,  lisse  ou 
bosetée,  rouge,  violacée,  ou  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  d'un  volume 
varianl  depuis  celui  d'une  amande  jusqu'à  celui  d'un  gros  œuf.  Ces  tumeurs  sont 
parfois  indolentes,  mais  le  plus  souvent  elles  sont  le  siège  de  douleurs  plus  ou 
moins  vives.  Les  bubons  sont  formés  par  les  ganglions  lymphatiques  ;  on  les  observe 
le  plos  souvent  dans  le  pli  de  l'aine,  un  peu  moins  fréquemment  dans  le  creux  de 
raittelia,  plus  rarement  encore  dans  les  régions  cervicale  et  parotidienne;  enfin  les 
bubons  du  creux  poplité  sont  les  moins  communs.  En  général,  on  les  rencontre 
iioléaient  dans  l'une  des  régions  que  je  viens  de  nommer;  quelquefois  on  en  voit 
le  développer  dans  plusieurs  points  à  la  fois,  mais  il  n'y  en  a  jamais  dans  les  lieux 
privés  de  ganglions  lymphatiques.  I^ur  nombre  varie  de  1  à  4  chez  le  môme  indi* 
vidu  :  leur  développement  est  en  général  rapide  ;  quelques  unsarrivent  promptement 
à  maturité,  et  laissent  échapper,  quand  on  les  ouvre,  un  pus  sanieux  ;  d'autres  sont  à 
peine  développés  qu'ils  disparaissent  ;  enfin,  il  en  est  qui  restent  longtemps  station- 
aaires. 

2**  VaiUhrax  de  la  peste  a  la  forme  d'une  tache  rouge,  très  douloureuse,  ayant 
3  OQ  A  doigts  d'étendue,  occupant  le  dos,  les  épaules  ou  les  aines,  et  se  terminant 
par  résolution  ou  par  gangrène. 

3**  Le  cAoréoti,  que  la  commission  médicale  du  Caire  a  proposé  avec  raison  de 
Wfomatr  puiiule  gangreneuse^  est  formé  par  une  ou  plusieurs  pustules  entourées 
d'une  auréole  rouge,  remplies  d'une  sérosité  brune  ou  noirûtre,  qui,  après  avoir 
aileinl  le  volume  d*tti)e  aveline,  se  déchirent  et  laissent  à  nu  une  surface  complète- 
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ment  gangrenée.  La  mortification  fait  bientôt  de  nouveaux  progrès  et  pénètre  plus 
ou  moins  profondément;  si  la  gangrène  se  limite,  Fescarre  finit  par  te  détacher. 
Les  charbons  pestilentiels  se  développent  ordinairement  sur  le  tronc  ou  sur  les 
membres;  parfois  c'est  sur  les  parties  génitales,  sur  le  cuir  chevelu  ou  à  la  face; 
on  en  a  vu  jusque  sur  des  bubons  (Cbénot).  Il  y  en  a  rarement  moins  de  3,  mais 
leur  nombre  ne  dépasse  guère  12. 

U"*  Exantftièmes^  éruptions,  etc.  —  Enfin,  la  peau  peut  présenter  encore  des 
plaques  érysipélateuses,  mais  surtout  des  pétéchies  discrètes  ou  conflnentes,  rosées, 
violettes  ou  noires,  et  ayant  de  1  à  5  millimètres  de  diamètre. 

Ces  quatre  symptômes,  bubons,  anthrax,  charbons  et  pétéchies,  peuvent  exister 
simultanément  ou  isolément.  Les  premiers  sont  ceux  qui  manquent  le  plus  rare- 
ment; on  les  voit,  dans  quelques  cas  bénins,  constituer  à  eux  seuls  presque  toute 
U  maladie,  et  n*être  point  accompagnés  de  fièvre  ;  celle-ci  du  moins  est  si  légère 
et  de  si  courte  durée,  que  les  malades  ne  sont  pas  même  obligés  de  s*aliter  et  con- 
tinuent  de  pouvoir  vaqiier  à  leurs  affaires.  Cependant,  le  plus  ordinairement,  des 
symptômes  généraux  fort  graves  coïncident  avec  le  développement  des  lésions  que 
nous  venons  de  décrire.  Ainsi  tous  les  traits  sont  décomposés;  il  y  a  des  soubre- 
sauts des  tendons,  et  parfois  des  mouvements  convulsifs;  la  voix  est  altérée  ou 
éteinte,  les  sens  sont  abolis  ou  pervertis,  la  langue  est  sèche  et  couverte  de 
fuliginosilés;  il  y  a  des  hoquets,  de  la  dyspnée;  le  pouls  est  inégal,  irréguiier, 
insensible:  il  y  a  des  syncopes;  le  sang  s'échappe  par  diverses  voies;  toutes 
les  excrétions  exhalent  une  grande  fétidité.  C'est  au  milieu  de  ces  désordres  que  la 
mort  arrive. 

Marche.  —  En  général,  la  peste  a  une  marche  toujours  ascendante  ;  ou  observe 
rarement  dans  son  cours  des  rémissions  et  des  exacerbations  alternatives. 

Durée,  terminaisons.  —  1^  dui*ée  moyenne  de  la  maladie  varie  entre  cinq  et 
huit  jours;  d'autres  fois  la  vie  se  prolonge  jusqu'à  la  fin  du  deuxième  septénaire, 
tandis  que  dans  quelques  épidémies,  telles  que  celle  de  Marseille  en  1720,  beau- 
coup de  malades  succombent  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente  heures.  Enfin,  on 
a  dit  que  la  peste  pouvait  frapper  comme  la  foudre,  et  tuer  subitement  des  individos 
qui  jouissaient  en  apparence  de  la  meilleure  santé  ;  mais  ce  fait  est  loin  d'être  encore 
prouvé. 

Lorsque  la  maladie  a  une  heureuse  issue,  les  symptômes  graves  s'amendent  peu 
à  peu  :  s'il  y  a  eu  gangrène  quelque  part,  l'escarre  est  éliminée,  les  bubons  se 
résolvent  on  suppurent  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  pus  est  généralement  de  bonne 
nature.  Le  petit  nombre  des  malades  qui  échappent  à  l'affection  reprennent  lente- 
ment leurs  forces  ;  leur  intelligence  est  affaiblie  ;  quelques  uns  restent  languis- 
sants, ou  privés  de  l'usage  d'un  sens,  d'un  ou  de  plusieurs  membres. 

Formes.  —  Les  auteurs  ont  distingué  plusieurs  formes  de  peste.  Ils  ont  décrit 
une  peste  inflammatoire,  gastrique,  nerveuse,  putride,  suivant  qne  les  phénomènes 
inflammatoires,  nerveux,  etc. ,  prédominaient.  Mais  ces  distinctions  sont  peu  im- 
portantes, et  il  suffit,  pour  la  pratique,  de  reconnaître  qu'il  y  a  une  forme  bénigne 
et  une  forme  grave  ou  maligne. 

En  général,  la  peste  n'attaque  qu'une  seule  fois  la  même  personne  ;  cependant  on 
observe  de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle  :  ainsi,  on  a  vu  quelquefois  un 
même  individu  être  atteint  plusieurs  fois  de  l'affection  dans  le  cours  d'une  seule 
épidémie.  Pendant  la  dernière  peste  de  Marseille,  Bertrand  contracta  jusqu'à  trois 
fois  la  maladie. 

Diagfiostic.  -—  Il  importe  que  chaque  médecin  soit  bien  fixé  sur  les  sjmptdffles 
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éagnosliqiiesde  cette  terrible  affection, '.car  de  cette  couoaissance  pourra  dépendre 
soorent  le  salât  de  provinces  entières.  Chose  remarquable,  dans  presque  toutes  les 
épidémies  qui  ont  eu  lieu,  la  nature  de  la  maladie  fut  méconnue  dans  lescommen* 
céments;  et  cette  erreur  a  été  commise  par  des  médecins  d'un  grand  mérite,  et  en 
particalier  par  N.  Masâi,  J.  Mercurialis,  Gbicoyneau  et  Vemey.  D'autres  fois,  on 
a  annoncé  comme  pestilentielles  des  maladies  qui  n'avaient  pas  ce  caractère, 
erreur  non  moins  funeste  que  la  première,  qui  a  jeté  tout  un  pays  dans  la  conster- 
nation,  et  causé  le  plus  grand  dommage  aux  fortunes  privée  et  publique. 

Quoiqu'il  n'y  ait  aucun  symptôme  qui  soit  pathognomonique  de  la  peste,  ce- 
p^idant  il  y  a  une  réunion  de  caractères  qui  font  aisément  distinguer  cette  maladie 
de  toutes  celles  avec  lesqueUes  elle  peut  avoir  quelque  ressemblance.  Ainsi,  une 
maladie  fébrile  débutant  en  général  brusquement,  sévissant  sur  un  grand  nombre 
d'individus  à  la  fois,  et  qui,  au  inilieu  de  symptômes  typhoïdes  graves,  s'accom- 
pagne de  bubons,  d'anthrax,  de  pustules  gangreneuses,  ne  peut  être  que  la  peste. 
^,  la  maladie  mal  caractérisée  d'abord,  on  avait  quelque  incertitude  sur  sa  nature, 
il  faudrait,  comme  le  conseille  M.  Chomel,  dans  son  Traité  des  fièvres^  isoler  les 
malades,  ainsi  que  les  personnes  qui  les  soignent,  et  toutes  celles  qui,  dans  le 
même  lieu,  offriraient  des  symptômes  suspects  :  on  concilierait  ainsi  tons  les 
intérêts. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  les  personnes  qui  avaient  eu  la  peste  jadis 
éprouvaient  souvent  des  douleurs  dans  les  cicatrices  des  bubons  et  des  charbons 
pendant  et  même  quelque  temps  avant  l'épidémie.  Il  faudrait  tenir  grandement 
compte  de  cette  circonstance,  car  c'est  jusqu'à  présent,  d'après  M.  Prus,  le  meil- 
leur moyen  de  découvrir  si  une  constitution  pestilentielle  existe  ou  est  imminente. 

Pronostic, — La  peste  est  un  des  plus  terribles  fléaux  qui  puissent  aflliger  l'espèce 
homaine;  elle  enlève  quelquefois  la  moitié  des  habitants  d'un  pays,  elle  interrompt 
le  commerce  et  tous  les  rapports  sociaux  ;  elle  expose  souvent  celui  qu'elle  épargne 
i  toutes  les  horreurs  de  la  misère  et  de  la  famine.  La  mortalité  varie  dans  les  dif- 
fevntes  épidémies,  et  ne  saurait  être  calculée.  Il  parait,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, que  la  peste  qui  survient  pendant  une  saison  humide  et  chaude,  celle  qui 
sévit  au  sein  de  populations  pauvres  et  entassées,  est  plus  grave.  La  plupart  des 
auteurs  ont  également  reconnu  que  les  sujets  vigoureux  et  pléthoriques  étaient  plus 
rapidement  enlevés  que  les  individus  d'une  constitution  moins  forte.  Quant  aux 
ngoes  pronostiques,  il  n'y  en  a  aucun  qui  ait  une  valeur  certaine  ;  et,  comme  l'a 
dit  avec  raison  J.  Morello,  dans  la  peste,  les  sens,  la  raison,  les  aphorismes  d'Hip- 
pocrate,  tout  nous  trompe,  et  un  signe  favorable  dans  une  épidémie  devient  perni- 
cieux dans  une  autre.  Cependant,  règle  générale,  les  charbons,  la  gangrène,  les 
syncopes,  la  prostration  extrême,  le  refroidissement  du  corps,  la  décomposition 
des  traits,  les  convulsions,  les  urines  sanguinolentes,  sont  des  signes  qui  indiquent 
ne  mort  presque  certaine  et  imminente. 

Etioiogie.  —  La  peste  est  endémique  dans  plusieurs  pays  d'Orient,  spéciale- 
ment en  Egypte,  en  Syrie  et  en  Turquie,  ainsi  que  dans  quelques  autres  contrées 
d'Afrique  et  d'Asie:  on  l'a  même  vue  naître  spontanément  dans  plusieurs  provinces 
d'Europe.  Les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises  sur  les  causes  qui  président 
an  développement  de  la  maladie.  Dans  les  pays  où  elle  est  endémique,  la  plupart 
accusent  avec  raison  des  causes  locales  d'insalubrité,  telles  que  foyers  d'infection 
produits  par  la  décomposition  des  matières  végétales  et  surtout  animales,  déborde- 
ment de  fleuves,  humidité,  encombrement  des  populations,  misère,  malpro- 
preté, etc.  Ces  causes  d'insalubrité  sont  réunies  chaque  année  dans  la  basse 
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Egypte,  aussi  ia  peste  y  est-elle  endémique  :  on  Vy  voit  presque  tous  les  ans  soui 
forme  sporadique,  et  tous  les  dix  ans  environ  sous  la  forme  épidémique  (Prus), 
Beaucoup  cependant  pensent  que  ces  causes  locales  d^insalubrité,  qu'on  rencontre 
à  peu  près  partout,  ne  sont  point  suffisantes  pour  la  génération  de  la  peste  ;  suivant 
eux,  elles  n*ont  point  d*autre  influence  que  de  favoriser  l'extension  de  la  naaladie 
çt  de  la  rendre  beaucoup  plus  grave.  L'impossibilité  où  l'on  est  souvent  de  rap-^ 
porter  le  développement  de  la  peste  à  l'existence  de  causes  locales  a  fait  supposer 
à  quelques  personnes,  et  en  particulier  au  docteur  Clot-Bey,  que  la  maladie  nais- 
sait alors  sous  l'influence  de  ces  causes  générales,  probablement  météorologiques, 
qui  président  au  développement  de  la  plupart  des  autres  épidémies,  et  dont  il  nous 
est  impossible  de  déterminer  la  nature.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  incontestable, 
ainsi  que  l'a  fort  bien  établi  M.  Prus,  d'après  des  documents  nombreux  et  autben- 
tiques,  que  la  peste  s'est  toujoui*s  montrée  avec  les  principaux  caractères  des  roa« 
ladies  épidémiques,  toutes  les  fois  qu'elle  a  sévi  avec  violence  en  Afrique,  en  Asie 
et  en  Europe.  Elle  s'étend,  se  propage  alors  sur  des  points  souvent  très  éloignés, 
par  la  seule  influence  des  causes  occultes  générales  répandues  dans  Tair,  et  sans 
qu'il  soit  possible  d'accuser  aucune  communication  suspecte,  soit  par  les  personnes, 
soit  par  les  choses. 

La  doctrine  de  la  contagion  de  la  peste,  adoptée  depuis  Fracastor,  sans  contes- 
tation, a  subi  des  modiûcations  importantes  depuis  le  siècle  dernier.  On  sait  que 
niée  par  Stoll,  par  Yerney  et  Chtcoyncau,  etc.,  elle  a  trouvé,  dans  les  doaeurs 
Ctot-Bey  et  firayer,  deux  adversaires. 

Cependant  tous  les  raisonnements  qu'on  peut  faire ,  et  tous  les  cas  d'immunité 
qu'on  rapporte  chez  des  individus  qui,  s'étant  exposés  âi  la  maladie ,  ne  l'ont  |X)int 
contractée,  ne  sauraient  infirmer  les  faits  nombreux  favorables  à  la  contagion. 
Ainsi ,  lorsque  la  peste  se  déclare  sur  notre  littoral ,  c'est  toujours  dans  des  lieux 
qui  ont  eu  des  relations  avec  les  contrées  où  la  maladie  existait  déjâi.  Il  est  ceilain 
que,  dans  les  pays  ravagés,  on  parvient  souvent  à  se  préserver  du  fléau  en  s'isolant 
des  personnes  infectées.  Mertens  dans  la  peste  de  Moscou,  Bulard  et  M.  Lachèzo 
dans  la  dernière  épidémie  d'Egypte,  ont  vu  un  grand  nombre  d'établissements 
publics  être  entièrement  préservés  par  l'isolement  ,  tandis  qu'au  dehors  lo 
fléau  exerçait  ses  ravages.  La  science  possède  quelques  cas  où  la  peste  a  été 
inoculée  et  transmise  à  des  criminels  ou  à  des  prisonniers  de  guerre  ;  et 
si  plusieiu^  médecins  ont  pu  s'inoculer  impunément  le  pus  des  bubons,  d'autres 
ont  payé  de  leur  vie  cet  audacieux  cx|)érimcnt.  Cependant ,  parmi  les  faits 
de  transmission  cités,  beaucoup  sont  douteux  ou  peu  concluants,  et  il  serait  néces* 
saire  de  répéter  les  expériences  sur  des  individus  placés  loin  du  foyer  épidémique  ; 
c'est  ce  qui  n'a  pas  été  fait  jusqu'à  présent.  On  a  cru  généralement  que  la  trans^ 
mission  de  la  peste  se  faisait  surtout  par  le  contact  immédiat  ;  qu'elle  pouvait  aussi 
avoir  lieu  par  les  effets  et  les  bardes  ayant  appartenu  aux  pestiférés,  et  jamais  par 
les  cadavres.  Mais  cette  doctrine  a  été  réfutée  dans  le  rapport  de  l'Académie ,  où 
il  est  établi  que  le  contact  immédiat  de  milliers  de  pestiférés  est  resté  sans  danger 
pour  ceux  qui  l'ont  exercé  à  l'air  libre  ou  dans  des  lieux  bien  ventilés ,  et  qu'au- 
cune observation  rigoureuse  ne  démontre  la  trausmissibilité  de  la  peste  par  le  seul 
contact  des  malades  ou  \^v  les  vêlements  et  les  bardes  qui  leur  ont  appartenu.  Ia 
trausmissibilité  par  les  marchandises  a  également  été  contestée.  Mais  il  est  reconnu 
que  dans  lesfoyers  épidémiques  la  peste  est  uansmissible  par  les  miasmes  qu'exhalent 
les  |)estiférés  et  par  les  foyers  d'infection  qui  peuvent  en  résulter.  Elle  est  trans- 
missibie  aussi  de  la  même  manière  hors  des  foyers  épidémiques,  soit  sur  les  navires 
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ei  mer»  ioit  dan«  nos  UzareU.  On  conçoit,  en  effet,  que  des  pestiférés,  en  viciani 
Pair  des  localités  d^us  lesquelles  ils  résident ,  puissent  créer  des  foyers  d'infection 
pestilentielle  susceptibles  de  transmettre  la  maladie  à  des  distances  plus  ou  moins 
griMlet,  On  a  établi  par  contre  que  les  malades  atteints  de  peste  sporadique  ne 
poqTaient  produire  des  foyers  d'infection  asses  actifs  pour  propager  la  maladie. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  peste  importée  dans  un  pays  ne  pourra  s'y  transmettie  et  y 
eiereer  de  grands  ravages  qu'autant  qu'elle  tix)uvera  dans  le  climat,  dans  Tatmos^ 
pbère  et  les  habitants,  des  conditions  favorables  à  son  développement  (  Prus  ). 

Od  a  reconnu  qu'une  température  humide  et  cliaude,  que  la  laiblesse  de  la  con« 
stitatioo»  Tâge  adulte,  le  sexe  féminin,  les  fatigues,  la  terreur,  la  misère,  les  grands 
rassemblements  du  peuple  dans  les  cérémonies  publiques,  étaient  tout  autant  de 
circooslaoces  qui  favorisaient  la  propagation  de  la  maladie.  Dans  certaines  épidé- 
mies, on  a  vu  que  des  personnes  exerçant  certaines  professions  eu  avaient  été 
presque  exemptes ,  mais  il  n'y  a  encore  k  ce  sujet  rien  de  bien  démontré.  Il  y  a 
aussi  dans  toutes  les  pestes  un  certain  nombre  d'individus  qui ,  vivant  sans  cesse 
dans  le  foyer  de  la  contagion»  sont  respectés  par  la  maladie  sans  qu'on  puisse  savoir 
la  cause  de  cette  immunité. 

Presque  tout  ce  qui  précède  s'applique  à  la  peste  épidémique,  mais  nullement  à 
celle  qui  se  montre  si  souvent  à  l'état  sporadique  dans  les  pays  d'Orient.  Cclle-U» 
en  effet»  qui  peut  régner  toute  l'année,  ne  parait  pas  être  jamais  contagieuse ,  el 
elle  ne  se  lie  pas,  comme  celle  qui  est  épidémique»  k  un  changement  dans  la  con* 
stitntioD  médicale  du  pays. 

Les  auteurs  estiment  qu'il  se  passe  d'un  à  sept  jours  entre  le  moment  où  le 
virus  est  introduit  dans  l'économie  et  celui  où  ses  premiers  effets  se  développent» 
M.  Aubert-Roche,  qui  a  étudié  la  question  de  l'incubation  avec  le  plus  grand  soin, 
a  établi  que  la  durée  la  plus  longue  de  cette  période  était  de  neuf  jours.  Enfin  ,  la 
cmnmîssion  de  l'Académie,  étudiant  cette  importante  question  avec  tout  le  soin 
qn'elle  méritait,  a  conclu  que  si  l'on  ne  peut  assigner  une  limite  fixe  et  absolue  à  la 
dorée  de  l'incubation  de  la  peste ,  il  parait  cependant  démontré ,  d'après  les  faits 
connus»  qqe  loin  des  pays  où  la  peste  est  endémique ,  et  en  dehors  des  foyers  épi- 
démiques,  cette  maladie  n'a  jamais  éclaté  chez  les  personnes  compromises  après  un 
isolement  de  huit  jours.  Les  faits  en  petit  nombre  qu'on  pourrait  regarder  comme 
Usant  exception  à  cette  règle  sont  tous  susceptibles  d'une  autre  interprétation. 

Du  traitemenL  —  Le  traitement  de  la  peste  doit  être  distingué  eu  curatif  et  en 
préservatif  ou  prophylactique. 

1*  Traitement  curatif,  —  On  a  tour  à  tour  préconisé  un  grand  nombre  de  re- 
mèdes empiriques  dont  l'expérience  n'a  pas  jusqu'à  présent  sanctionné  l'efficacité  ; 
telles  sont  les  frictions  avec  la  glace,  vantées  par  Samoïlowitz  dans  la  peste  de  Moscou; 
ks  frictions  huileuses  qui  ont  été  employées  dans  plusieurs  épidémies  sans  que  leur 
utilité  comme  moyen  curatif  ait  été  démontrée.  D'autres  médecins  ont  eu  recours 
ï  une  médication  perturbatrice.  Ainsi,  les  saignées  abondantes,  les  sudorifiques 
poissants»  administrés  dès  le  début  de  la  maladie,  ou  bien  les  excitants  diffusibles, 
les  toniques,  lehaschish,  les  narcotiques  et  les  mercuriaux  eux-mêmes  ont  compté 
de  nombreux  partisans.  Mais  malheureusement  le  traitement  de  la  peste,  comme 
cehii  de  la  plupart  des  autres  affections,  ne  saurait  être  soumis  à  une  méthode  uni- 
fDrme,  et  les  moyens  thérapeutiques  doivent  varier  suivant  la  physionomie  de  la 
maladie  et  la  prédominance  de  quelques  symptômes  ;  en  un  mot,  il  faut  satisfaire 
aux  indications  les  plus  pressantes.  C'est  ainsi  que,  lorsque  dès  le  début  il  existe  des 
signes  d'une  violente  réaction  inflammatoire,  lorsque  le  sujet  est  vigoureux,  une 
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saignée  générale  sera  pratiquée  ;  mais  il  fagt  user  de  ce  moyen  avec  prudence,  en 
raison  de  la  prostration  qui  se  déclare  tôt  ou  tard.  On  conseillera  concurremment 
les  boissons  acidulées  rafraîchissantes. 

Nous  avons  vu  que  dans  la  peste  on  observait  presse  toujours  quelque  trouble 
dans  les  fonctions  digestives.  La  plupart  des  auteurs  avaient  cru  pouvoir  les  com- 
battre par  l'émétique  ;  mais  ce  remède  est  le  plus  souvent  inutile,  et  il  est  quelque- 
fois dangereux,  en  raison  des  altérations  dont  Festomac  est  le  siège.  Il  est  donc 
préférable  de  n'opposer  aux  symplôm^  gastriques  que  les  boissons  acidulées,  ga- 
zeuses, froides,  et  même  glacées,  prises  en  petite  quantité  à  la  fois. 

EnGn,  lorsque  les  accidents  nerveux  prédominent,  il  faut  les  combattre  par  une 
médication  spéciale.  Ainsi,  à  la  prostration  on  oppose  les  toniques  et  les  cordiaux  ; 
au  délire,  aux  soubresauts,  aux  contractures,  le  musc,  le  camphre  et  les  affusions 
froides. 

Quelques  uns  des  symptômes  de  la  peste  réclament  en  outre  des  moyens  parti- 
culiers. Ainsi,  pour  les  bubons,  on  s'attachera,  en  règle  générale,  à  en  favoriser  la 
suppuration.  Us  seront,  à  cet  effet,  couverts  de  topiques  émollients ,  et  on  ne  les 
incisera  que  lorsque  la  fluctuation  sera  bien  évidente.  Pendant  longtemps  les  an- 
thrax et  les  charbons  ont  été  scarifiés ,  irrités ,  brûlés  de  diverses  manières  :  ce 
traitement  était  presque  toujours  nuisible.  Aujourd'hui,  docile  aux  conseils  de 
DIemerbroek,  de  Chénot  et  de  J.  Frank,  on  n'emploie  plus  ces  moyens  violents , 
mais  on  fait  sur  ces  tumeurs  des  fomentations  avec  de  l'huile  ou  de  l'eau  blanche. 
Les  charbons  sont  pansés  avec  la  poudre  de  quinquina  rouge  ,  ou  recouverts  de 
compresses  trempées  dans  du  vin  aromatique.  Enfin,  on  se  conduit  ici  comme 
dans  tous  les  cas  de  gangrène  et  de  plaie  avec  perte  de  substance. 

2"*  Traitement  prophylactique.  —  Voici  les  précautions  que  la  commission  de 
l'Académie  conseille  d'adopter ,  si  la  peste  venait  à  éclater  dans  une  de  nos  villes. 
Si  la  maladie  se  manifestait  dans  une  maison,  il  faudrait  immédiatement  porter  le 
pestiféré  dans  un  lieu  bien  aéré,  où  il  ne  puisse  former  un  foyer  d'infection ,  et  où 
il  recevrait  les  soins  que  son  état  exige.  Tous  les  autres  habitants  de  la  maison  se 
rendraient  dans  un  lieu  désigné  par  l'autorité,  et  ils  seraient  soumis  à  la  surveillance 
d'un  médecin.  La  maison  évacuée  serait  nettoyée ,  purifiée  et  resterait  vide  pen- 
dant un  mois  au  moins.  Plusieurs  maisons  viendraient-elles  à  être  frappées ,  on 
tiendrait  pour  chacune  d'elles  la  conduite  qui  vient  d'être  tracée.  On  agirait  de 
même  à  l'égard  de  villes  entières.  Il  faudrait  toujours,  d'une  part,  s'attacher  à  faire 
sortir  des  foyers  épidémiquesitoutes  les  personnes  non  encore  atteintes  par  la  ma- 
ladie ;  de  l'autre ,  isoler ,  disséminer  les  pestiférés  en  les  plaçant  dans  des  endroits 
élevés  et  bien  ventilés ,  de  manière  à  prévenir  la  formation  de  foyers  pestilentiels. 

L'isolement  est  un  bon  moyen  de  préservation  ,  mais  non  pas  un  moyen  d'une 
efficacité  absolue.  On  comprend,  en  effet,  comme  l'indique  d'ailleurs  le  rapport  à 
l'Académie,  que  quand  une  contrée  est  en  proie  à  une  peste  épidémique ,  les  habi- 
tants sont  exposés  d'abord  à  Finfluencedes  causes  générales  épidémiques,  et  ensuite 
à  l'influence  des  malades.  Or  l'isolement  peut  bien  préserver  de  celle-ci,  mais  il 
ne  préserve  pas  de  la  première.  Au  contraire,  en  dehors  des  foyers  épidémiques 
ordinairement  circonscrits ,  et  dans  les  pays  habituellement  sains,  l'influence  des 
causes  générales  épidémiques  étant  nulle ,  l'influence  des  pestiférés  et  des  foyers 
qu'ils  peuvent  créer  reste  seule.  L'isolement ,  dans  ce  dernier  cas ,  est  un  moyen 
certain  de  se  mettre  à  l'abri  (Prus). 

Il  n'y  a,  en  dehors  des  r^les  d'une  bonne  hygiène,  aucun  moyen  préservatif  pour 
le  médecin  qui  est  appelé  à  soigner  les  individus  atteints  de  la  peste  ou  qui  doit 
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r  dans  tes  foyers  d*infecUon.  Porter  des  gants  et  même  un  masque ,  se 
ipocter  les  narines,  les  mains,  avec  de  l'buile  et  du  vinaigre,  mâcher  des  aromates, 
ne  poiot  avaler  sa  salive,  ne  pas  respirer  Tbaleine  des  malades,  sont  tout  autant  de 
préceptes  sans  efficacité  réelle  ;  d'ailleurs  l'observation  de  plusieurs  d'entre  eux 
pomaiit  inquiéter,  effrayer  les  individus  que  nous  devons  soigner,  il  convient  de 
s'en  abstenir  et  de  traiter  le  pestiféré  comme  on  soigne  et  traite  un  individu  atteint 
de  toute  autre  affection.  Les  précautions  barbares  adoptées  autrefois,  et  mises  en- 
core en  pratique  dans  certains  lazarets,  ne  sont  plus  de  notre  temps;  d'ailleurs 
elles  avatent  nécessairement  pour  effet  de  produire  des  foyers  pestilentiels  et  défa- 
voriser par  conséquent  l'extension  de  la  maladie. 

La  peste  est  un  de  ces  fléaux  qu'il  est  au  pouvoir  de  l'bomme  de  détruire. 
Ainsi  nous  sommes  convaincu  que  les  progrès  de  la  civilisation  éteindront  un  jour 
b  peste  en  Egypte ,  où  elle  était  inconnue  avant  que  ce  pays  fQt  tombé  à  l'état  de 
barbarie.  La  Tille  de  Londres  est  un  exemple  remarquable  de  ce  que  peut  l'hygiène 
pour  Textinction  de  la  peste.  On  voit  en  effet  que  cette  terrible  maladie  était 
presque  endémique  à  Londres  il  y  ù  encore  deux  siècles  ;  mais  l'incendie  de]1666 
ayait  consumé  en  quelques  jours  la  plus  grande  partie  de  la  Cité,  le  feu  ayant  sur- 
tout dévoré  les  quartiers  les  plus  insalubres,  on  eut  soin,  dans  leur  reconstruction, 
d'élargir  les  mes  et  d'exhausser  le  sol  :  aussi,  dès  ce  moment,  Londres  cessa  d'être 
nvagé  par  des  épidémies  de  peste,  bien  qu'à  dater  de  cette  époque,  cette  ville  ait 
en  des  communications  plus  fréquentes  qu'autrefois  avec  les  pays  d'Orient. 

Kature  de  la  peste,  —  La  peste  est  une  maladie  générale  produite  par  un  em- 
poisonnement .miasmatique;  mais  jusqu'à  présent  il  n'a  pas  été  possible  de  préciser 
la  natnre  de  l'affection ,  puisque  nous  ignorons  le  mode  d'action  de  l'agent  morbi- 
Bqoe,  et  que  nous  ne  pouvons  savoir  l'organe  ou  l'appareil  qu'il  affecte  primitivement. 
Bolard  suppose  pourtant  que  la  peste  est  une  maladie  par  altération  de  la  lymphe  ; 
il  regarde  celle-ci  comme  constituant  l'essence  de  l'affection  ;  il  admet  consécuti- 
vement une  altération  du  sang  par  laquelle  il  explique  les  phénomènes  nerveux  et 
ks  symptômes  généraux  d'infection  qui  caractérisent  la  maladie.  Cette  opinion  est 
non  seulement  ingénieuse,  mais  elle  a  de  plus  pour  elle  une  certaine  vraisemblance, 
et  compte  en  outre  en  sa  faveur  les  résultats  d'anatomie  pathologique  :  cependant 
00  ne  saurait  avoir  à  ce  sujet  aucune  conviction.  Il  reste  d'ailleurs  prouvé  par  les  ou- 
vertures des  cadavres  que  la  peste  n'est  point  constituée  par  une  inflammation  vis- 
cérale, et  surtout  par  une  gastro-entérite,  comme  on  l'avait  prétendu  autrefois. 


DEUXIÈME   GENRE    DE   FIÈVRES. 

DES  FIÈTRB8  iRUPTlTES. 


DE  LA  VARIOLE. 

tT  iTYMOMCiE.  —  PtUtë  véroU  on  picote,  —  Vtiiole   Tient  d«  vnruSf  bonrgeon,  on  «I0 
%wrntf,  Tuié,  à  rmiton  de  la  diTersitë  de  couleur  qne  la  peau  présente  dans  rette  maladie. 

Définition.  — La.  variole  est  un  exanthème  contagieux  dont  l'éruption  est  pré- 
cédée de  prodromes  pendant  deux  ou  trois  jours,  et  qui  est  caractérisé  d'abord 
par  des  élevures  dures  et  pointues,  plus  tard  par  des  pustules  ombiliquées  à  leur 
rentre,  lesquelles,  après  avoir  suppuré ,  se  dessèchent  et  laissent  à  leur  place  des 
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Uchcs  qui  8*eiïacent  peu  k  pea,  ou  bien  des  ciôatrices  irrégulières,  dti  forme  va'- 
riable  et  indélébiles. 

Historique.  —  Tous  les  documents  historiques  que  Ton  peut  consulter  prouTent 
que  la  irariole  a  été  complètement  inconnue  des  Grecs  et  des  Romains.  Ce  fut, 
dit-on ,  en  Tannée  622  de  notre  ère  que  Aaron  ou  Aaroun  indiqua  poar  la  pre<- 
mière  fois  la  variole  sous  le  nom  de  djidri;  mais  ce  n*est  que  vers  le  x*  siècle 
que  la  maladie  fut  un  peu  convenablement  décrite  par  Rhasès  (1).  Originaire  de 
quelque  province  de  l'Asie  centrale,  la  variole  a  été  importée  par  les  Sarrasins  en 
Afrique,  et  plus  tard  dans  toutes  les  provinces  méridionales  de  Tfiurope  que  ces 
barbares  ont  envahies.  La  maladie  s*étendit  ensuite  assez  lentement  vers  le  nord, 
et  ce  ne  fut  guère  qu*à  Tépoque  des  croisades  que  ce  fléau  infecta  toute  r£urope. 
EnGn,  ce  sont  nos  vaisseaux  qui  Font  transportée  dans  le  nouveau  monde  et  dans 
toutes  les  Iles  de  TOcéan,  où  elle  était  complètement  inconnue  avant  Tarrivée  des 
Européens.  On  voit  donc  que,  dans  sa  propagation,  la  variole  a  constamment  loivi 
le  mouvement  des  populations. 

11  faudrait  un  volume  entier  pour  énuméret*  tous  les  travaux  entrepris  sur  la 
variole  ;  nous  citerons  dans  le  courant  de  cet  article  quelques  écrits  spéciaux 
qu*on  pourra  consulter,  mais  nous  renverrons  surtout  le  lecteur  &  Timmortel  ou* 
vrago  do  Sydenham,  à  ceux  non  moins  remarquables  de  Morton  et  de  Borsierii 
enfui ,  parmi  les  traités  modernes,  nous  recommandons  spécialement  les  Malmdiet 
de  la  peau^  du  docteur  Rayer. 

Division.  -^  On  a  divisé  la  variole  en  cinq  périodes  distinctes,  qui  sont  :  Vincu-^ 
bation^  Yitwasion,  Vérupliorit  la  suppuration  et  la  desquamation. 
.  Première  période,  ou  incubation,  —  L'incubation  est  Tintervalle  qui  s'écoule 
depuis  le  moment  où  le  virus  est  introduit  dans  l'économie  jusqu'à  ce  que  le  pre« 
mier  malaise  commence.  Pendant  l'incubation ,  il  y  a  toutes  les  apparences  de  k 
santé.  La  durée  de  cette  é|)oque  varie  :  elle  serait  de  cinq  à  sept  Jours  suivant 
StoU  et  Boerhaave,  de  dix  k  vingt  suivant  !VL  Rayer  ;  elle  était  de  sept  à  huit  jouri 
dans  la  variole  inoculée. 

Deuxième  période^  ou  invasion.  —  L'invasion  est  marquée  par  des  symptOmei 
plus  ou  moins  graves.  Il  y  a  des  frissons  violents  accompagnés  de  fréquence  du 
pouls,  de  chaleur  et  de  sécheresse  de  la  peau  ;  les  malades  accusent  une  cépha- 
lalgie vive ,  du  brisement  des  membres ,  des  douleurs  parfois  atroces  dans  les 
lombes,  une  sensibilité  vive  à  l'épigastre;  ils  ont  des  nausées,  des  vomissements 
bilieux  et  pénibles;  quelques  uns  ont  du  délire  ou  tombent  dans  le  coma,  beau- 
coup d'enfants  éprouvent  des  convulsions.  Enûn ,  dans  les  cas  les  plus  graves,  des 
hémorrhagies  diverses  ont  lieu  spécialement  ixir  la  muqueuse  des  organes  génito- 
urinaires  ou  bien  dans  le  tissu  cellulaire  sous^utané.  On  a  vu  des  malades  suc- 
comber dans  cette  période,  dont  la  durée  moyenne  est  de  deux  ou  trois  jours. 

Troisième  ])ériode,  ou  éf*uption. — L'éruption  a  lieu  communément  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour  des  prodromes.  On  commence  par  apercevoir  à  la  face,  et  sur- 
tout sur  le  menton,  ainsi  que  sur  la  surface  cutanée  des  lèvres,  des  taches  rouges, 
au  centre  desquelles  est  une  petite  élcvure  papuleuse,  dure  et  pointue.  L'éruption 
envahit  successivement  le  tronc,  les  membres  supérieurs  et  iniérieurs  ;  elle  est 
quelquefois  si  abondante,  surtout  à  la  face,  que  les  élevures  sont  très  rapprochées, 
et  môme  confondues  par  leur  circonférence  ;  on  dit  alors  que  la  variole  est  con- 

(i)  Son  téritable  nom  est  Abu-Beeker-Mohininied,  né  à  Rey,  irHIe  de  riraek,  ta  Pene«  G'eit 
do  lieu  de  M  uitiaiice  que  lui  est  Teou  par  comiplion  le  nom  de  Rhaiès.  Son  Traité  ée  im 
varioU^  d*uQ  médiocre  iotérèt,  est  Uadoit  à  la  fin  du  tome  I''  des  QKuvres  de  Mead. 
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fiifnie  on  cohérente.  Dans  d'autres  cas,  la  confluence ,  au  lieu  d*êffc  générale,  n*a 
liea  que  par  places  et  par  groupes  :  ce  sont  les  varioles  en  corymbes  ;  parfois  enfin 
rémption  est  disséminée  :  la  tariole  est  dite  alors  discrète.  Une  éruption  semblable 
I  celle  de  la  peau  se  faisant  aussi  dans  la  bouche,  spécialement  sur  la  voûte  pala-* 
Une,  aa  Toile  du  palais,  sur  les  piliers  et  au  pharynx ,  on  aperçoit  sur  toutes  ces 
parties  des  saillies  miliaires,  blanches  et  dures  ;  en  même  temps  les  malades  éprou- 
f eot  de  la  chaleur  dans  la  bouche  et  de  la  difficulté  à  ataler.  Une  toux  rauque  » 
déchirante,  une  voix  voilée,  indiquent  qu'une  éruption  semblable  s'est  faite  aussi 
dans  la  partie  supérieure  du  larynx.  En  général,  les  symptômes  incommodes  qu'on 
observait  pendant  les  prodromes  diminuent  ou  cessent  dès  que  l'éruption  est  com- 
plète, la  Gèvre  même  s'apaise.  Cependant,  lorsque  la  vaiîole  est  confluente  ou 
gniTe ,  les  malades  continuent  à  être  agités  et  à  se  plaindre,  la  Gèvre  augmente  ; 
c*cst  dans  c^tte  période  que  la  température  acquiert  son  maximum  d'intensité 
(ftO*  d'après  M.  Roger)  ;  souvent  il  y  a  du  délire ,  et  des  hémorrhagies  actives, 
Bttii  le  plus  souvent  passives,  peuvent  avoir  lieu.  Ou  voit  quelquefois  encore  se  dé- 
velopper à  cette  période  diverses  phlegmasies  viscérales  (pleurésie,  pneumonie,  péri- 
cardite),  ordinairement  latentes,  et  qui,  opérant  une  sorte  de  révulsion  fâcheuse, 
l'opposeut  au  développement  de  l'éruption  cutanée,  qui  est  alors  suspendue,  flétrie, 
affaissée. 

Dam  les  quatre  premiers  jours  de  l'éruption,  les  papules  de  la  variole  s'agran- 
dissent, elles  sont  entourées  d'une  auréole  rouge  ;  leur  sommet  oflre  bientôt  une 
véticQle  présentant  une  dépression  circulaire  ombiliquée  à  son  centre.  Cette  dis- 
(NMitioo  existe  en  général  pour  toutes  les  vésicules  dès  le  troisième  jour  de  l'érup- 
tâoB.  Lorsque  U  variole  est  très  confluente,  il  est  impossible  de  voir  la  disposition 
onhiliquée  ;  car  alors  toute  la  figure  du  malade  semble  recouverte  d'une  pellicule 
hhochdlre  et  presque  uniforme.  L'aspect  des  pustules  varie  d'ailleurs  suivant  les 
légioiis  :  volumineuses  à  la  face,  petites  sur  le  scrotum ,  elles  sont  larges,  un  peu 
bombées  et  non  ombiliquéesà  la  paume  des  mains  ;  elles  forment  partout  une  cer- 
taine saillie,  excepté  à  la  plante  des  pieds,  où  elles  ont  l'aspect  de  simples  taches 
circolaires,  violacées,  entourées  d'un  liséré  blanc.  A  cette  époque,  la  peau  est 
partout  tuméfiée  ;  à  la  face,  par  exemple,  les  paupières  recouvrent  le  globe  oculaire^ 
et  il  y  a  souvent  du  ptyalisme.  Cette  période,  pendant  laquelle  beaucoup  de  ma-^ 
hdes  succombent,  finit  au  huitième  ou  au  neuvième  jour. 

Qiêairiinie  période^  ou  de  suppuration, — Cette  période  est  caractérisée  par  l'in- 
Icnsîté  de  la  fièvre,  qui,  calmée  aussitôt  après  l'éruption,  redouble  &  cette  époque 
et  prend  le  nom  de  fièvre  secondaire.  £n  même  temps  le  gonflement  des  parties 
lognienle.  Cette  tuméfaction  peut  être  considérable,  même  lorsqu'il  n'y  a  pas  beau- 
coup de  pustules;  elle  est  surtout  très  marquée  au  visage.  Les  pustules,  continuant 
ï  s'accroître,  se  remplissent  d'un  liquide  opaque,  purulent  ;  les  malades  salivent 
encore  abondamment  ;  ils  ont  de  la  douleur,  de  la  difficulté  dans  la  parole  et  la 
déglatitlon.  Chez  les  enfants,  le  ptyalisme  est  moins  fréquent,  et  il  est  souvent 
Koiplacé  par  de  la  diarrhée.  En  général,  la  salivation ,  qui  a  commencé  du  trol- 
âèBie  au  septième  jour,  cesse  vers  le  neuvième  ou  le  dixième  ;  le  gonflement  de  la 
face  diminue  peu  après,  et  parfois  il  est  remplacé  alors  par  un  gonflement  dou- 
hmreax  des  pieds  et  des  mains.  Lorsque  la  variole  est  grave,  on  peut  observer  la 
piopart  des  accidenis  que  nous  avons  notés  dans  les  périodes  précédentes.  Dans 
CCS  cas,  les  pustules,  dont  la  suppuration  est  imparfaite,  s'aflaissent,  se  rident, 
prennent  une  teinte  violacée;  quelques  unes  se  remplissent  de  sang  noirâtre,  ou 
bien  des  pétéchies  se  forment  dans  leur  intervalle,  et  diverses  autres  bémorrha- 
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gies  ont  lieu.  Ce  sont  surtout  des  épistaxis,  des  hématuries,  et  chez  les  femmes  des 
méuorrhagies  ;  enfin ,  la  mort  surnent  au  milieu  d'une  agitation  et  d'une  anxiété 
extrêmes.  La  période  de  suppuration  est  celle  pendant  laquelle  on  voit  le  plus  grand 
nombre  de  complications  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  h  plupart  des  individus 
qui  sont  victimes  de  la  variole  succombent  dans  la  période  dont  nous  parlons.  Deux 
des  phénomènes  prédominants  de  cette  époque,  l'enflure  et  la  fièvre,  reconnaissent 
bien  pour  cause  principale  la  formalion  du  pus  ;  mais  il  y  a  néanmoins  dans  ces 
deux  symptômes,  dans  le  second  surtout,  quelque  chose  de  spécial  et  presque 
d'indépendant  de  la  suppuration  ;  car,  ainsi  que  Halle  l'a  démontré  il  y  a  plus  d'un 
demi-siècle,  il  suffit  de  quelques  boutons  pour  les  produire,  tandis  que  nous  ver- 
rons plus  tard  que  dans  la  varioloïde,  qui  n'est  autre  qu'une  variole  modifiée  par 
la  vaccine  ou  par  une  variole  antérieure,  une  éruption  même  considérable  ne  dé- 
termine pas  de  fièvre  secondaire. 

Cinquième  période,  — La  dessiccation  des  pustules  commence  à  avoir  lieu  dès 
le  huitième  ou  le  neuvième  jour.  On  l'observe  d'abord  àl  a  face,  où  elle  est  souvent 
complète  avant  même  que  les  pustules  des  membres  soient  parvenues  à  leur  ma- 
turité. I^  dessiccation  se  fait  de  deux  manières:  tantôt  les  pustules  se  déchirent  et 
le  pus  qui  s'en  échappe  se  concrète  au  contact  de  l'air;  ou  bien  la  pustule  se  ride* 
s'affaisse  et  se  convertit  en  une  croûte  grise  ou  brunâtre,  exhalant  une  odeur  nau- 
séabonde toute  particulière.  Les  malades  éprouvent  alors  sous  les  croûtes  un  sen- 
timent de  tension  et  un  prurit  qui  les  porte  à  se  gratter,  à  s'arracher.  Dans  les 
cas  ordinaires,  les  croûtes,  plus  humides  dans  les  varioles  confluentes  que  dans 
celles  qui  sont  discrètes,  après  avoir  persisté  quelque  temps,  tombent  spontané- 
ment du  quinzième  au  vingtième  jour  de  la  maladie,  et  sont  le  plus  souvent  rem- 
placées par  des  écailles  qui  peuvent  se  renouveler  plusieurs  fois.  Dans  quelques 
cas,  les  pustules  s'ulcèrent,  et  l'ulcération  détruisant  une  partie  ou  la  totalité  do 
derme,  il  en  résulte  des  plaies  saignantes,  grisâtres,  recouvertes  par  des  croûtes 
humides,  noirâtres,  et  qui  produisent  sur  le  visage  ces  cicatrices  couturées  et  ces 
brides  qui  défigurent  quelques  individus.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  chute  des 
croûtes  ne  laisse  qu'une  teinte  vineuse,  plus  ou  moins  uniforme,  qui  disparaît 
lentement;  c'est  alors  qu'on  aperçoit  plus  complètement  ces  cicatrices  lenticulaires 
plus  ou  moins  nombreuses  qui  sont  les  stigmates  indélébiles  des  sujets  qui  ont  en 
la  variole. 

Les  pustules  que  nous  avons  dit  se  développer  sur  quelques  muqueuses  ont 
une  marche  plus  rapide  que  les  pustules  cutanées,  il  n'y  a  pas  de  dessiccation,  mais 
la  pseudo-membrane  formée  sous  l'épithélium  se  détache  vers  le  cinquième  ou 
sixième  jour,  et  laisse  une  petite  ulcération  ou  plutôt  une  légère  érosion  qui  guérit 
promptement  sans  laisser  de  cicatrice  appréciable. 

Divers  accidents  peuvent  survenir  pendant  la  période  de  dessiccation  :  ainsi  on 
voit  quelquefois  les  pustules  s'affaisser,  se  flétrir  tout  à  coup;  en  même  temps  les 
malades  tombent  dans  la  prostration  ;  ils  ont  des  frissons  irréguliers,  do  délire  et 
du  coma,  de  l'oppression,  de  l'anxiété;  la  fièvre  redouble;  la  langue  se  sèche,  elle 
noircit  ;  un  dévoiement  fétide  a  lieu  ;  en  un  mot,  on  voit  survenir  des  symptômes 
qui  font  soupçonner  une  résorption  purulente.  Dans  cette  même  période,  quel- 
ques malades  succombent  brusquement,  soit  par  syncope,  soit  par  une  sorte  d'em- 
poisonnement ;  d'autres  sont  emportés  par  un  dévoiement  coUiquatif ,  par  des 
accidents  cérébraux,  ou  par  une  pneumonie  intercurrente,  et  beaucoup  plus 
rarement  par  une  lar^'ngo-trachéite  simple,  ulcéreuse  ou  pseudo-membraneuse. 

En  résumé ,  on  voit  que  ta  variole  peut  se  montrer  sous  la  forme  bénigne  ou 
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paire.  11  œ  fuidrait  pa^  cifoire  que  les  varioles  confluentes  soot  les  seules  qui  s*ac- 
compagueat  de  symptômes  fâcheux:  on  rencontre  en  effet,  assez  souvent,  surtout 
en  temps  d'épidémie  «  des  varioles  discrètes  qui  sont  fort  graves  et  qui  ont  une 
iBoe  funeste  :  Burserius  et  Itforton  en  rapportent  des  exemples. 

On  vient  de  se  convaincre  que  les  varioles,  comme  presque  toutes  les  autres 
Baiadies,  ne  se  présentent  pas  loujom*s  sous  la  même  forme  symplomatique:  ainsi, 
on  voit  tantôt  prédominer  les  phénomènes  inflammatoires;  d'autres  fois,  ce  sont 
les  symptômes  adynamiques,  ataxiques  ou  bilieux.  Ces  accidents  varient  beaucoup 
snivaat  ka  saisons,  les  pays,  les  constitutions  médicales  ou  épidémiques,  suivant 
ks  individus,  etc. 

Suites  de  la  maladie.  —  La  variole  peut  laisser  après  elle  des  maladies  ou  des 
infirmités  pins  eu  moins  graves.  Je  ne  dirai  rien  des  furoncles,  des  pustules 
d'ecihyma,  ni  des  érysîpèles  :  mais  beaucoup  de  malades  sont  affectés  d'otorrbée 
paroiente,  s'acoompagnant  parfois  de  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan 
et  de  la  carie  du  rocher  ;  d'autres,  en  plus  grand  nombre,  conservent  des  ophtbal- 
mies  rebelles,  avec  ulcération  du  bord  libre  des  paupières  et  chute  des  cils.  Ces 
ophthalmies  datent  ordinairement  de  la  troisième  période  :  elles  sont  souvent 
soif  îes  d'opacité  de  la  cornée  ;  d'antres  fois  cellç  ci  se  ramollit,  se  perfore  ;  l'œil 
se  vide,  ou  bien  un  stapbylôme  s'établit.  A  la  suite  de  la  variole,  on  voit  encore 
awenir,  dans  diflKrentes  parties  du  corps,  des  abcès  nombreux  qui  se  forment 
rapidement  d'nn  joor  à  l'antre,  et  presque  sans  douleur.  Il  y  a  chez  ces  individus 
«M  sorte  de  diatbèse  qui  fait  que  dn  pus  se  produit  promptement  et  en  abondance  ^ 
par  suite  de  la  plus  l^ère  irritation  locale.  Enfin,  il  est  des  malades  qui,  après  ^. 
aïoir  échappé  k  la  variole,  succombent  à  une  diarrhée  opiniâtre;  celle-ci  se  lie  le 
ffas  souvent  â  des  ulcérations  ou  â  un  ramollissement  avec  destruction  de  la 
mqoense  do  côfon  ;  d'autres  individus,  enfin,  deviennent  phthisiques. 

Cependant,  dans  quelques  cas,  rares  d'ailleurs,  la  variole  a  guéri  certaines 
maladies  rebelles,  ou  modifié  avantageusement  certaines  constitutfons  débiles.  On 
l'a  vue  surtout  amener  fréquemment  la  guérison  d'engorgements  ganglionnaires 
etd'émptfons  chroniques  à  la  peau.  Ailleurs,  la  révulsion  violente  qui  s'établît  sur 
b  peau  pendant  l'éruption  a  quelquefois  suffi  pour  faire  avorter  ou  pour  arrêter 
brosquement  des  phlegmasies  viscérales,  comme  la  pneumonie  :  M.  Andral  eu  cite 
■0  exemple  curieux  dans  le  tome  III  de  sa  Clinique  (observ.  6*  de  la  U*  édition). 
Enfin,  MIL  Rilliet  et  Barthez,  ayant  fréquemment  rencontré  des  tubercules  à 
Fétat  crétacé  chez  les  sujets  emportés  par  la  variole,  ou  succombant  quelque  temps 
après  cetto  éruption,  en  ont  conclu  que  cette  maladie  tendait  à  guérir  les  tuber- 
cules en  leur  faisant  subir  la  transformation  crétacée.  Riais  cette  conclusion 
se  paraîtra  pas  sans  doute  très  rigoureuse.  D'ailleurs,  l'opinion  de  ces  médecins 
ne  nous  semble  même  avoir  aucune  vraisemblance  ;  car  on  ne  peut  supposer  avec 
cnx  qu'il  puisK  suffire  de  quelques  jours,  ou  de  quelques  semaines  au  plus,  pour 
opérar  dans  h  constitution  du  tubercule  un  changement  qui  d'ordinaire  ne 
t'eflectue  que  par  un  travail  de  plusieurs  années. 

Réâdives,  —  Ko  général,  la  variole  n'atteint  qu'nne  fois  les  individus  dans 
tout  le  ODors  de  la  vie.  Cependant  les  cas  de  récidives  ne  sont  pas  fort  rares  ; 
quelques  ans  ks  évaluent  approximativement  à  un  cinquantième  ;  M.  Gaultier  de 
(Jaobry  dit  qu'elles  sont  dans  U  proportfon  de  1  à  63. 

Anùtomie  pathologique.  —  lorsque  l'éruption  variolique  n'est  encore  qu'à , 
l'état  papoleux,  l'épiderme  est  déjà  ramolli  et  presque  séparé  du  derme  ;  bientôt 
une  exhalation  de  sérosité  se  forme,  plus  tard  c'est  une  production  concrète.  En 
I.  6 
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dissC'quant  en  effet  la  postule  variolique,  on  trouve  sous  on  épidémie  qui  a  con- 
servé à  peu  près  son  épaisseur  une  psendo-membrine  d*un  blanc  mit,  asses  ferme, 
un  peu  friable,  ayant  la  forme  d'un  cône  tronqdéf  de  1  millimètre  d*^»aissear,  et 
déprimée  à  son  centre.  Ce  disque  adhère  plos  à  répldermë  qo'àu  derme.  Au- 
dessous  de  cette  production  pseudo-membraneuse^  le  derme  est  finement  injecté 
ou  ecchymose.  Lorsqu'on  examine  les  pustnies  k  one  époque  phis  Avancée,  iMi  y 
trouve  du  pus  jaunâtre  et  consistant  On  A  dit  qoe  la  forme  ombiliqoée  des 
pustules  était  produite  par  un  filament  celluleux  qui  s*étendâit  de  Tépidernie  an 
derme;  d'autres  la  font  dépendre  de  la  traction  exercée  sur  Tépiderme  partes 
conduits  excréteurs  des  glandes  cutanées.  Mais,  d'après  ce  que  j'ai  dit,  on  toit  que 
la  disposition  ombiliquée  dépend  de  la  forme  même  du  disque. 

On  trouve  des  pustules  sur  plusieurs  des  muqueuses,  telles  que  la  conjonctive 
et  la  pituitaire,  sur  la  uiuqueuse  de  la  vulve,  du  prépuce,  de  la  bouche,  et  beau- 
coup moins  souvent  sur  celle  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches,  plus 
rarement  encore  [)eut-étre  à  la  surface  de  l'œsophage,  de  l'estomac  et  du  rectumt 
peut-être  jamais  dans  les  autres  parties  du  tube  digestif.  Les  pustules  qu'on  ren- 
contre sur  les  muqueuses  sont  en  général  affaissées,  vides  de  pus;  elles  sont  parfois 
remplacées,  surtout  sur  la  muqueuse  du  larynx,  par  des  ulcérations  airondiesi 
giisâtres,  plus  ou  moins  conflueutes. 

Chez  les  sujets  emportés  par  la  variole,  on  ne  trouve  aucune  lésion  constante 
dans  les  organes  intérieurs.  Les  plus  fréquentes  sont  le  ramollissement  partiel  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale,  des  pétéchies,  des  congestions  sanguines  vers  les 
poumons,  quelquefois  l'hépatisatiod,  la  splénisation  de  ces  organes,  qui  peuvent 
aussi  être  le  siège  de  noyaux  d'apoplexie  ou  d'abcès  métastatiques  commençants, 
ainsi  que  M.  Piorry  paraît  l'avoir  souvent  constaté.  Le  cœur  est  flasque,  ramolli; 
le  sang  est  pâle,  séreux,  difflucut,  ce  qui  explique  la  facilité  avec  laquelle  il  pé- 
nètre les  parois  des  vaisseaux,  qu'il  colore  en  rouge  ou  en  noir,  Enfin,  du  côté  des 
centres  nerveux,  on  ne  trouve  guère  qu'une  injection  des  méninges  et  du  cerveau, 
avec  un  épanchemeat  séreux  qui  est  généralement  eu  rapport  avec  la  lon- 
gueur de  l'agonie.  (Pour  l'état  du  sang,  voir  plus  bas,  Nature  des  fièvres 
éruptives,) 

Diagnostic,  —  Parmi  les  symptômes  prodromiqucs  que  nous  avons  énumérés, 
il  n'en  est  aucun  qui  indique  sûrement  une  éruption  prochaine  de  variole.  Auni 
est-on  exposé  h  confondre  souvent  la  variole  à  son  début  avec  une  autre  affection, 
surtout  avec  une  fièvre  typhoïde.  Cependant  un  appareil  fébrile  intense,  débutant 
presque  toujours  brusquement  chez  un  sujet  non  vacciné,  et  s'accompagnant  de 
céphalalgie,  d'envies  de  vomir,  et  surtout  de  douleurs  très  vives  dans  les  lombes^ 
doit  faire  soupçonner  une  variole  plutôt  que  toute  autre  affection.  L'éruptfon,  dès 
qu'elle  est  visible,  est  caractéristique»  et  ne  |)ourrait  être  confondue  avec  une 
autre  affection  que  par  une  personne  ignorante.  D'ailleurs  nous  verrons  plus  tard 
en  quoi  l'éruption  variojique  diffère  de  la  varicelle,  de  la  rougeole,  de  la  scarktine» 
de  l'érysipèle,  etc. 

Dans  la  variole,  l'éruption  n'est  qu'un  des  éléments  de  la  maladie  ;  cependant 
ce  n'est  que  d'après  elle  qu'on  peut  éublir  le  diagnostic  de  l'affection.  On  dît 
pourtant  qu'il  y  a  des  varioles  dans  lesquelles  l'éruption  manque  tout  à  fait,  et  qui 
ne  sont  caractérisées  que  par  des  symptômes  généraux.  Cette  idée  malheureuse  ap- 
partient à  Sydcubam,  qui,  cndounant  à  la  fièvre  putride  delà  constitutfon de  1667 
le  nom  de  variuleuse^  inspira  aux  auteurs  l'idée  d'un  morbus  variolicus  strie 
pustulis  ;  opinion  qui  a  jusqu'à  ce  jour  été  généralement  acceptée  coomie  vraie, 
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iDàb  ttâà  sàtts  ëkaiHeki  et  saihs  qu'on  puitoe  invoquer  aucun  fait  clinique  en  sa 
faftïtih  l^eut-mi  dire,  eri  effet,  qu'un  iudifidu  a  eu  la  Tatiole  lorsque,  s*étant 
exposé  2i  la  contagion,  Il  éprouvera  seulement  des  friselis,  du  luitilrâgo,  de  la 
cfphalalgie,  des  tottiis^tneklts,  et  Ufic  fièvre  irtténse  et  continue  pendant  deux 
Kpténaîrest  T  â-t-il  dans  quelques  uns  de  ces  symptômes  ou  dans  leur  ensemble 
qoelqu^  thote  dé  târactérlstique,  et  ne  rencontre-t-on  pas  le  môinc  appareil 
snoptomltique  au  début  ou  dans  le  cours  d'une  foule  d'autres  maladies?  Ainsi 
doiic,  je  le  répète,  la  variole  ne  peut  avoir  d'autre  caractère  essentiel,  patliogno- 
DOniqae  que  l'émption  :  la  maladie  ne  |)eut  exister  ou  du  moins  être  diagnostiquée 
feiDs  elle. 

Prono$i{t.  —  Là  taHole  est  une  maladie  grave.  Des  calculs  nombreux  ont 
(Mnté  Qu'elle  avait  fait  beaucoup  plus  de  ravages  que  la  peste  elle-même, 
]mtoque,  iVànt  la  vaccinei  elle  enlevait  h  elle  seule  la  quatorzième  i^rtie  de  l'espèce 
homaltie.  EHé  fait  périr  du  sixième  au  huitième  des  individus  qu'elle  attaque  :  et, 
qtttbd  elle  Irégâe  épidémiquement,  la  mortalité  petit  s'élever  h  un  quart  et  même 
\  OB  tiers.  Rhatès  a  établi  avec  raison  que,  lorsque  la  fièvre  augmente  ou  pei*siste 
n  tnétné  degré  ApK'S  l'éruption,  on  doit  concevoir  des  craintes  sur  l'issue  de  la 
tailadie.  1^  gravité  du  pronostic  est  généralement  proportionnée  au  nombre  des 
postilles  t  c'est  ainsi  que  la  variole  confluente  doit  être  considérée  comme  une  des 
maladies  les  plus  graves  dont  l'homme  puisse  être  atteint   Les  enfants,  pourvu 
qti'Bs  né  soient  pas  trop  jeunes,  surmontent  les  dangers  de  la  variole  plus  facile- 
ment que  les  adultes  et  surtout  que  les  vieillards.  Lorsque  la  variole  atteint  une 
feinme  enceinte,  l'avortement  ou  l'accouchement  prématuré  a  preS(iuc  toujours 
Keii,  et  11  est  rare  alors  que  la  malade  survive.  Ainsi,  sur  vingt-sept  femmes 
grtMftes  atteiiltes  de  variole,  i^l.  Serres  en  a  vu  vingt-lrois  avorter  et  une  seule 
Mirvirre;  troiH  n'avortèrent  pas  et  guérirent  (1).  f^  maladie  est  aussi  l)eaucoup 
plus  fâcheuse  en  temps  d'épidémie,   pendant  la  saison  froide,  ou  bien  encore 
loraqu'elle  affecte  des  femmes  ou  des  individus  débilités  par  une  cause  quelconque. 
l'aSùffiement  subit  des  pustules,  ou  bien  leur  mollesse  survenant  di^  le  début, 
sottt  des  signes  qui  doivent  faire  redouter  une  issue  funeste.  Les  hémorrhagics, 
|tar  qiielt|UG  voie  qu'elles  se  fassent,  constituent  aussi  toujours  nn  symptôme 
{kbeai.  S'il  survient  des  défaillances,  on  ne  doit,  dit  Hhazès,  presque  plus  con- 
iR*ver  d'espoir.  Il  en  est  de  même  de  toutes  les  complications  phlogniasiriues  qui 
9e  font  du  côté  des  cavités  splanchniques.  Au  contraire,  Sydenham  regardait  la 
nKvilion,  le  gonflement  de  la  face,  celui  des  pieds  et  des  mains,  commi*  étant  d'un 
bvurable  augure.  Il  signalait  la  non-manifestation  des  deux  promiei-s  phénomènes 
comme  une  circonstance  très  fâcheuse.  Ainsi  riirpimcrale  anglais  considérait 
nimmc  voués  k  la  mort  tous  ceux  chez  lesquels  le  ptyalisme,  cf'ssant  au  onzième 
jour  k  partir  du  début,  n'était  pas  suppléé  par  le  gonflement  de  la  face  qui  doit 
pehwlcr  encore  i  cette  époque,  ainsi  que  par  une  tuméfaction  analogue  qui  com- 
mence k  envahir  les  pieds  et  les  mains.  Des  faits  nombreux  ont  prouvé  qu'on  ne 
pouvait  pas  accepter  dans  toute  sa  rigueur  la  proposition  de  Sydenham  ;  elle  est 
cependant  très  généralement  vraie.  Tous  les  accidents  cérébraux  ont  de  la  gravité, 
mais  aartoat  les  convulsions,  bien  que  Sydenham,  Cullen,  Mead  et  d'autres  aient 
prélendo  que,  survenant  dans  les  prodromes,  elles  indiquent  que  l'éruption  sera 
bénigne.  Le  coma,  le  délire  violent  et  persistant,  se  lient  également  aux  formes 

(1)  Mead  prèlcod  que  ti  la  r«vime  n*avQrte  pas,  l'enfant  eU  exempt  de  la  variole  pour  le 
fcMe  de  Ki  jours,  à  nolot  qu'il  ne  vienne  au  monde  avant  lu  malurilé  des  Itoutons.  Cai  là  un 
Ut  cnricus  qui  reste  encore  &  vérifler. 
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graves  de  la  maladie;  le  délire  est  surtout  fâcheux  lorsqu'il  se  déclare  à  une  pé- 
riode voisine  du  début  Ainsi  Freind  n*a  jamais  vu  guérir  aucun  des  malades  qui 
avaient  commencé  à  délirer  au  quatrième  jour  de  Téruption. 

Etiologie.  —  La  variole  affecte  les  individus  de  tout  âge,  de  tout  sexe,  de  toute 
constitution  :  cependant  Tcnfance,  surtout  après  six  ans,  la  jeunesse  et  le  sexe 
féminin  y  prédisposent  davantage.  Elle  sévit  également  dans  tous  les  climats  et  sur 
toutes  les  races  humaines.  Plus  de  quarante  observations  consignées  dans  les  an- 
nales de  la  science  prouvent  que  la  variole  peut  atteindre  le  foetus  en  même 
temps  que  la  mère  ;  d'autres  fois  le  fœtus  seul  est  frappé  ;  on  dit  même  que,  dans 
un  cas  de  giosscssc  double,  un  seul  des  enfants  a  été  infecté  (1).  On  observe  la 
maladie  dans  toutes  les  saisons  :  cependant  elle  se  montre  ordinairement  au 
printemps,  elle  sévit  avec  plus  de  force  en  été,  s'adoucit  en  automne,  et  s'éteint 
souvent  pendant  l'hiver.  Il  est  des  individus  privilégiés  qui  ne  contractent  jamaif 
la  variole;  tandis  que  d'autres,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  sont  aptes  â  h 
gagner  plusieurs  fois,  sans  qu'on  connaisse  la  cause  de  ces  anomalies.  La  variole 
est  esseuliellement  contagieuse.  Son  développement  dans  notre  climat  n'est  pro- 
bablement jamais  spontané.  Elle  se  communique  par  contact  immédiat  ou  médiat 
Le  caractère  contagieux  commence  avec  la  suppuration  des  pustules  et  persista 
jusqu'après  la  chute  des  croûtes.  Une  variole  discrète  peut  donner  lieu  à  une  va* 
riole  confluente,  et  réciproquement. 

Traitement  curât  if,  —  Lorsque  la  variole ,  qu'elle  soit  discrète  ou  confluente , 
poursuit  régulièrement  sa  mardie  sans  présenter  aucune  complication  grave  ni 
aucun  symptôme  prédominant,  on  prescrira  une  médication  purement  expectante. 
Les  malades  resteront  couchés,  on  les  couvrira  modérément,  on  entretiendra 
dans  l'appartement  une  température  de  12  à  14"  R.  ;  on  les  soumettra  â  une  diète 
absolue;  ils  prendront  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  boissons  douces, 
délayantes,  acidulés,  tempérantes.  On  administrera  des  pédiluves  au  début,  et  l'on 
promènera  des  cataplasmes  sinapisés  sur  les  extrémités  inférieures,  afin  de  cahner 
la  céphalalgie.  On  baignera  les  yeux  avec  une  décoction  émoUientc  tiède  lorsque 
les  paupières  seront  le  siège  de  pustules  douloureuses.  On  prescrira  quelques  gir- 
garismes  émollients  pour  adoucir  les  douleurs  de  la  gorge  et  de  la  bouche.  I>ans 
les  cas  de  déglutition  très  diflBcile,  quelques  auteurs,  notamment  Mead  et  Huxhim, 
conseillaient  d'appliquer  des  vésicatoires  sur  le  cou  ou  derrière  les  oreilles;  mais 
il  est  douteux  que  cette  pratique,  inusitée  aujourd'hui,  ait  quelque  avantage.  Si 
la  constipation  ,  qu'il  est  ordinaire  d'observer  dans  les  trois  premières  périodes , 
résiste  à  l'usage  des  lavements ,  on  administrera  utilement  un  léger  laxatif;  si ,  au 
contraire,  il  survient  une  diarrhée  abondante  qui  empêche  le  dévelq)pement  régu- 
lier de  l'éruption,  on  administrera  les  mucilaginenx,  et  une  petite  quantité  d'opium 
par  la  bouche  ou  en  lavement.  C'est  contre  cet  accident  que  Lassonne  consdlbdti, 
dans  les  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine  (an  1779  ) ,  comme  an  re~ 


(1)  La  variole  qui  atteint  le  foetus  est  en  général  discrète;  on  ne  compte  an  plus  qa*aoe 
laine  de  postules  sur  tout  le  corps.  Les  pustules,  réparties  à  peu  près  également  sur  toute  la  mw 
lace  des  téguments,  et  baignées  par  le  liquide  anmiotique,  ne  marchent  pas  comme  si  cUei 
a?aient  le  contact  de  Tair,  mab  elles  ressemblent  davantage  par  leur  évolution  aux  pustules  qui  se 
développent  sur  les  moqueuses.  Ainsi,  quelques  unes  se  résolvent,  d*autres  s^ulcèrent  prompte. 
meni  après  la  chute  du  petit  disque  pseudo-membraneux,  et  la  petite  solution  de  continuité  se 
cicatrise  sans  laisser  le  plus  souvent  aucun  vestige  ;  quelquefois  pourtant  il  y  a  des  cicatrice* 
caractéristiques,  mais  peu  profondes.  (Voir  une  bonne  thèse  de  M,  Chaigneau,  n*Sl,  Paris, 
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iDèdc  souverain ,  l'usage  du  lait  qu*il  coupait  avec  la  tisane  de  racine  de  |)ersil. 
Lorsque  les  malades  sont  agités,  inquiets,  tourmentés  par  l'insomnie,  on  les  calme 
souvent  en  donnant  un  bain  tiède  d*une  demi-heure  ;  je  crois  aussi  qu'en  pareil 
cas  on  peut ,  Si  l'exemple  de  Sydenham ,  prescrire  une  préparation  opiacée.  Les 
craintes  que  ce  médicament  inspire  à  quelques  personnes  ne  me  semblent  pas  tout 
k  fait  justifiées  :  Gullen,  qui  avait  une  si  grande  expérience,  en  donnait  à  presque 
tous  ses  malades  dès  le  cinquième  jour  et  pendant  tout  le  cours  de  Tafifection. 
Sjdenbam  voulait  aussi  que  les  malades  restassent  levés  pendant  les  cinq  ou  six 
premiers  jours  de  Téruption  ;  il  en  agissais  ainsi  surtout  chez  les  enfants  et  pen- 
dant l'été  :  il  avait  cru  reconnaître  qu'il  prévenait  par  cette  précaution  la  tendance 
aux  bémorrhagies  passives.  Mais  les  avantages  de  cette  pratique  n'ont  pas  encore 
été  suffisamment  démontrés. 

Cependant  »  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  le  traitement  de  la  variole  ne  peut 
être  ausd  simple.  Lorsqu'on  eiïct  il  y  a  dès  le  commencement  de  l'affection  une 
Tidenie  réaction  fébrile,  lorsque  le  pouls  est  large  et  dur,  lorsque  l'on  observe  les 
lignes  de  quelque  congestion  viscérale,  on  devra  pratiquer  aussitôt  une  saignée  géné- 
rale ou  locale  ;  mais  il  faudra  toujours  n'employer  les  émissions  sanguines  qu'avec 
h  plus  grande  réserve ,  et  lorsque  l'indication  est  positive.  Nous  ne  saurions  par 
cooséquent  conseiller  d'imiter  la  conduite  de  Mead ,  qui  regardait  les  émissions 
sanguines  conune  le  premier  et  le  plus  nécessaire  de  tous  les  remèdes ,  et  qui , 
conséquent  avec  cette  doctrine  erronée ,  pratiquait  deux  ou  trois  saignées  dans  les 
deux  on  trois  premiers  jours  de  la  maladie ,  et  ne  craignait  pas  d'y  revenir  même 
pendant  la  période  de  suppuration ,  lorsque  la  chaleur  fébrile  était  trop  vive. 
31  Bonillaud  se  loue  aussi  de  l'application  qu'il  a  faite  au  traitement  de  la  variole 
conOnente  de  sa  méthode  des  saignées  coup  sur  coup ,  sans  pourtant  la  pousser 
vuà  loin  que  dans  les  phlegmasies  franches.  Mais  ce  professeur  n'a  apporté  encore 
iKune  série  de  faits  en  faveur  de  ce  mode  de  traitement  que  tous  les  praticiens 
éclairés  repoussent,  et  qui  déjà  avait  trouvé  pourtant,  dans  le  siècle  dernier,  deux 
ardents  défenseurs  dans  Chirac  et  dans  Sylva. 

n  est  difficile  de  dire  la  conduite  qu'il  faut  tenir  dans  les  varioles  graves  qui 
s'accompagnent  d'un  trouble  considérable  du  système  nerveux.  Les  saignées ,  les 
mtiqMsmodiques,  les  purgatifs ,  échouent  presque  toujours;  dans  ce  cas,  la  plu- 
part des  médecins  ont  alors  recours  aux  révulsifs  cutanés ,  tels  que  sinapismes  ou 
îésicatoires.  Mais  ces  moyens  sont  sans  effet  ;  ils  sont  en  outre  irrationnels,  puis- 
qo'ib  viennent  ajouter  une  nouvelle  inflammation  à  celle  qui  occupe  déjà  toute  la 
soriace  de  la  peau.  Il  n'y  a  donc  aucun  agent  efficace  à  opposer  au  délire  ou  aux 
convulsions  violentes  :  cependant  Cullen  dit  avoir  combattu  avec  succès  ces  der- 
aierspar  de  fortes  doses  d'opium;  ce  moyen  ne  saurait  donc  être  négligé.  Dans  les 
cas  où  la  variole  s'accompagne  d'accidents  adynamiqucs ,  lorsque  surtout  des 
bémorrhagies  passives  ont  lieu,  le  vin,  le  quinquina  et  les  acides  minéraux  seront 


Lorsqpie  Téruption  semble  se  faire  lentement  et  avec  peine,  on  conseille  généra- 
kment  les  bains  chauds  à  28  ou  30*  R.,  et  même  les  bains  de  vapeur  ;  les  boissons 
chaudes  diapborétiqnes,  quelques  stimulants,  comme  l'acétate  d'ammoniaque 
(8  à  i6  grammes  et  plus  dans  la  tisane),  et  môme  quelques  toniques  si  le  malade 
est  en  même  temps  affaibli  ou  prostré  ;  la  peau  sera  aussi  excitée  par  des  sina- 
pisoies  et  par  des  frictions  sèches  ou  aromatiques.  Enfin ,  en  pareil  cas ,  Huxham 
ic  ionaît  beaucoup  de  Tadministration  d'un  léger  éméiique. 

l'n  des  principaux  dangers  de  la  variole  résidant  dans  la  quantité  et  dans  le  dé- 


veloppcmeiu  des  piisiuks,  l)Gaucoup  de  médecias  OQt  laïué,  à  diflercnles  époques, 
d*cii  limiter  le  nombre,  ou,  une  fois  développées,  de  les  faire  avorter:  c*^  dans  cq 
but  qu*on  a  employé  lessaiguées  copieuses,  lesaffusions  froides,  qu*op  a  adroiqistré 
les  vomitifs  et  les  purgatifs  répétés,  et  donué  à  l'intérieur  des  doses  considérables 
d'acides  minéraux,  de  préprations  autîmoaiales  et  mercurielles.  Mais  ces  reipède^ 
violents  n'ont  jamais  produit  les  heureux  résultats  qu'on  s'en  é(ait  prpmis,  et  c'est 
avec  raison  qu'on  y  a  généralement  renoncé.  J'en  dirai  de  même  dé  la  pratique  de 
Al.  £ichliorn,  qui  conseille  dans  la  fièvre  d'invasion,  ou  au  plqs  far4d^que 
l'éruption  commence,  de  pratiquer  sur  la  peau  quarante  k  cinquante  inçjsions, 
et  d'y  introduire  la  plus  grande  quantité  possible  de  virus  vaccin. 

Quel(]ucs  uns,  dans  rcs)K)ir  de  prévenir  les  accidents  de  résorption,  ont  conseillé 
de  considérer  les  pustules  comme  de  petits  abcès ,  et  d'en  faire  l'ouverture  ;  wm^ 
leur  nombre  rend  cette  pratique  tout  à  fait  inexécutable.  D'ailleurs  la  simple  inci- 
sion ,  laissant  l'épidcrmc  en  place ,  n'cm|)éche  pas  le  pus  nouvellcjnent  sécrété  de 
s'accumuler  et  de  séjourner  au-dessous. 

La  cautérisation  des  pustules  par  le  nitrate  d'argent,  conseillée  par  MM.  Bre- 
tonneau,  Serres,  Vcipeau  (c'est  la  méthode  ectrotique)^  a  compté  beaucoup  de 
})artisans.  Mais  iK)ur  que  cette  méthode  fût  efficace ,  il  faudrait  cautériser  chaque 
pustule  en  particulier,  ce  qui  est  pou  avantageux  dans  la  variole  discrète,  et  tout  à 
fait  impraticable  dans  la  variole  confluente  :  aussi,  dans  celle-ci  a-t-on  conseillé  de 
faire  la  cautérisation  en  masse,  à  l'aide  d'un  pinceau  trempé  dans  une  solution  con- 
centrée d'azotate  d'argent.  Mais  l'expérience  ne  s'est  (las  prononcée  en  faveur  de 
cette  pratique  douloureuse,  qui  rarement  d'ailleurs  a  été  utile,  et  a  peut-être  quel- 
quefois été  cause  de  graves  accidents.  Quelques  uns  de  ceux  qui  n'ont  pas  adopté 
la  cautérisation  conmic  méthode  générale,  en  ont  néanmoins  résené  l'emploi  pour 
faire  avorter  les  pustules  du  bord  libre  des  paupières  :  n>ais  nous  n'avons  reconnu 
aucun  avantage  à  cette  médication,  qui  est  aujourd'hui  assez  généralement  aban- 
donnée. Si  l'on  ^eut  obtenir  de  la  cautérisation  l'eflet  qu'on  désire,  on  devra  U 
faire  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  de  l'éruption. 

Bâillon,  et  plus  tard  Zimmerman,  Rosen ,  etc. ,  avaient  autrefois  remarqué  que 
des  emplâtres  mercuriels  avaient  arrêté  le  développement  des  pustules  varioliques. 
Ces  faits  avaient  été  presque  oubliés ,  lorsque  M.  Serres ,  et  plus  récemment 
MM.  Briquet  et  Nouât,  entreprirent  de  nouvelles  expériences  qui  ont  prouvé  Tuti- 
lité  des  topiques  mercuriels ,  et  surtout  de  l'emplâtre  de  Vigo.  Ainsi  M.  Briquet , 
qui  a  publié  sur  ce  sujet  le  travail  le  plus  complet  { Archives  de  1838).  a  reconnu 
que  lorsque  dès  son  début  on  recouvre  l'éruption  pendant  quatre  ou  cinq  jours  d'un 
emplâtre  mcrcuriel,  on  empêche  le  travail  de  suppuration  de  se  faire  et  l'on  déter- 
mine la  résolution  de  quelques  pustules;  mais  la  plupart  sont  transformées  en  vési- 
cules ou  en  une  sorte  de  tubercules  durs.  Pour  produire  ce  résultat,  on  se  sert 
communément  de  l'emplâtre  de  Vigo  cum  macurto,  qu'on  étend  en  couche  de  4  ^ 
5  millimètres  d'épaisseur  sur  une  toile  assez  grossière  ;  on  l'applique  ensuite  sur 
le  visage ,  qu'on  recouvre  complétepient ,  en  ménageant  ce|)endant  des  ouvertures 
au  niveau  des  narines ,  de  la  bouche  et  des  yeux.  Cet  emplâtre  est  maintenu  sur 
la  face  h  Taide  d'une  bandelette  de  diachylon  placée  transversalement  sur  la  lèvre 
supérieure,  que  l'on  croise  derrière  la  tête,  et  dont  les  deux  bouts  viennent  ensuite 
se  réunir  au  milieu  du  front.  M.  Briquet  conseille  aussi  de  mettre  le  même  em- 
plâtre sur  la  plus  grande  |>artie  de  la  peau.  C'est  là  une  pratique  qu'il  est  prudent 
d*imiter,  puisqu'elle  a  |)our  eiïet  de  s'opposer  à  la  suppuratjon,  à  tous  les  accidents 
qui  en  sont  la  conséciuence ,  de  calmer  les  symptômes  généraux ,  (Je  les  rendre 
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grives ,  et  d*empdcber  les  cicatrices  difformes.  L*einplâtre  de  Y igo  n'agit 
point  par  compressioo,  mais  uniquement  par  la  préparation  mercurielle  qu'il  con- 
lîeaL  Ce  traitement  n'offre  aucun  danger  ;  mais  il  a  eu  parfois  l'inconvénient  de 
lirodoire  une  salivation  plus  ou  moins  abondante.  Ou  peut  avec  avantage  remplacer 
Tempiâtre  de  Vigo  par  l'onguent  mercuriel  qu'on  étend  en  couche  mince  sur  les 
points  envahis.  Dans  la  pensée  que  les  emplâtres  mercuriels  agissaient  surtout  par 
compression,  on  a  conseillé ,  dans  c^  derniers  temps ,  de  recouvrir  la  face  d'une 
couche  de  coOodion.  J'ai  deux  fois  expérimenté  ce  moyen  sans  aucun  succès.  Une 
fois  môme  pour  rendre  le  résultat  plus  évident,  je  n'ai  enduit  de  collodioq  qu'une 
des  moitiés  de  la  face ,  abandonnant  l'autre  moitié  aux  seuls  efforts  de  la  nature. 
Contrairement  aux  prévisions,  celle-ci  a  guéri  plus  promptement  et  a  offert  des 
cicatrices  moins  difformes  que  la  première.  Ceci  s'explique  parce  que  la  suppura- 
tion a  pu  librement  s'écouler,  tandis  qu'elle  était  comme  emprisonnée  et  main- 
tenue longtemps  en  contact  avec  le  derme  sur  les  points  couverts  de  collodion. 

Lorsque  les  pustules  ont  suppuré,  lorsque  la  tuméfaction  est  considérable,  il 
convient ,  pour  prévenir  la  résorption  du  pus  et  l'érosion  de  la  peau  ,  de  percer  le 
sommet  des  pustules  avec  une  lancette,  et  d'absterger  avec  soin  la  matière  qui  s'en 
éooale.  Cette  pratique,  employée  anciennement  par  les  Arabes,  a  été  aussi  pré- 
conisée avec  raison  par  Van-Swieten ,  par  Tissot ,  par  Rosen ,  par  Stoll  et  par  les 
imt  Frank.  Pendant  la  période  de  dessiccation,  on  surveillera  les  malades;  on  les 
empêchera  de  se  gratter  et  d'arracher  les  croûtes,  ce  qui  Irrite  et  rend  saignantes 
les  surfaces  dénudées ,  et  devient  souvent  la  cause  de  ces  cicatrices  couturées  qui 
défigurent  beaucoup  d'individus.  On  tâchera  de  calmer  le  prurit,  et  l'on  favorisera 
h  chnte  des  croûtes  par  des  onctions  huileuses  et  des  lotions  faites  avec  une  eau 
mndlagineuse  et  narcotique  (décoction  de  graine  de  lin  et  de  tôtes  de  pavot  ).  On 
devra  aussi  changer  de  linge  aussitôt  qu'il  est  roide  et  puant  ;  c'est  un  soin  qu'on 
néglige  trop  souvent.  Pendant  la  convalescence,  il  faut  surveiller  le  régime  des 
malades ,  et  éviter  qu'ils  ne  se  donnent  des  indigestions ,  que  leur  voracité  rend 
tris  fréquentes. 

Variole  inoculée,  —  Les  médecins  ayant  remarqué  que  dans  certaines  épidémies 
h  variole  emportait  presque  tous  ceux  qu'elle  atteignait,  voyant  en  outre  que  la 
gravité  de  cette  maladie  dépendait  souvent  des  circonstances  accidentelles  au  mi- 
lieu desquelles  elle  s'était  développée,  proposèrent  de  l'inoculer,  ce  qui  permettait 
de  choisir  le  temps ,  l'âge ,  la  disposition  du  corps  la  plus  favorable  pour  le  déve- 
loppement et  la  terminaison  heureuse  de  l'éruption.  Cette  pratique ,  usitée  depuis 
longtemps  en  Orient,  ne  se  répandit  en  Europe  que  vers  1675.  Cependant  elle 
élah  encore  presque  inconnue  en  France  au  commencement  du  xviir  siècle  :  ce 
fat  vers  cette  époque  que ,  défendue  et  prônée  par  les  philosophes  et  surtout  par 
les  denx  plus  grands  d'entre  eux,  par  Voltaire  et  J.-J.  Rousseau,  ayant  aussi  pour 
défenseurs  Antoine  Petit,  Bordeu  et  la  Faculté  de  médecine,  elle  ne  tarda  pas  à  se 
répandre ,  et  elle  éuit  assez  généralement  adoptée  par  les  médecins  lorsque  la 
vacdne  fut  (Ucouverte.  Inusitée  complètement  aujourd'hui ,  on  ne  devrait  pas 
hésiter  k  y  recourir  encore  si ,  aux  prises  avec  la  variole ,  on  manquait  de  virus- 
vacdn.  C'est  ce  que  Jenner  lui-même  fit  pour  sou  propre  fils. 

On  inocnlalt  la  variole  de  la  même  manière  qu'on  inocule  de  nos  jours  la  vaccine. 
Au  troisième  jour,  une  papule  se  développait  au  point  d*insertion  du  virus;  au 
quatrième  jour,  on  apercevait  une  vésicule  qui  blanchissait ,  s'aplatissait ,  s'ombi- 
Equait  vers  le  sixième  jour,  et  s'entourait  d'un  cercle  rouge  phlegmoneux  ;  mais 
ao  septième  jour  apparaissaient  des  phénomènes  nouveaux  :  la  maladie ,  locale 
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jusqu'alors ,  devenait  générale.  Les  individus  avaient  tons  les  prodromes  de  1» 
variole  discrète ,  et ,  après  trois  jours,  apparaissaient  sur  divers  points  du  corps 
trente  ou  quarante  boutons  qui  suppuraient  en  trois  ou  quatre  jours ,  se  dessé- 
chaient ensuite,  et  ne  laissaient  presque  aucune  trace.  Tdle  était  dans  la  plupart 
des  cas  la  marche  de  la  variole  inoculée. 

DE  LA  VACCINE ,  OU  DE  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  VABIOLE. 

Il  se  développe  spontanément  sur  le  pis  des  vaches  une  éruption  particulière 
nommée  coivpox^  de  deux  mots  anglais,  cow^  vache,  et  pox^  variole  (variole  des 
vaches).  Les  pustules  qui  constituent  cette  éruption  contiennent  un  fluide  virulent 
appelé  vaccin^  lequel,  inoculé  à  Thomme,  détermine  à  son  tour  une  éruption 
spéciale  nommée  vaccine,  qui  a  la  propriété  de  préserver  Tindividu  de  la  variole. 

Historique.  —  Quoique  la  vaccine  ait  été  connue  des  médecins  indous  et  per- 
sans ;  quoique  depuis  le  milieu  du  dernier  siècle  ou  ait  à  plusieurs  reprises,  tant 
en  Angleterre  qu'en  France,  signalé  la  possibilité  d'inoculer  la  picote  des  vaches  k 
l'homme  pour  le  préserver  de  la  variole,  cependant  on  ne  saurait  contester  à 
Edouard  Jenner  la  gloire  d'avoir  réellement  démontré  la  vertu  préservatrice  de  la 
vaccine  et  d'avoir  popularisé  cette  admirable  découverte.  Ce  ne  fut  qu'en  1798, 
c'est-à-dire  après  douze  ou  treize  ans  de  pénibles  recherches,  que  Jenner  publia 
ses  premiers  travaux,  qui  ont  immortalisé  son  nom,  et  lui  ont  assigné  une  place 
éminente  parmi  les  plus  grands  bienfaiteurs  de  l'humanité  (i). 

La  vaccine  a  été  en  France  l'objet  de  quelques  travaux  sérieux.  Nous  citerons 
surtout  ceux  du  comité  central  de  vaccine  et  de  M.  Husson,  son  secrétaire.  Ce 
médecin  a  publié,  en  outre,  dans  le  Grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales^ 
un  bon  article  qu'on  lira  avec  intérêt  (article  Vaccine).  Nous  mentionnerons  aussi 
l'excellent  livre  de  M.  Bousquet  :  ce  médecin  est  aujourd'hui  en  France  celui  qui 
s'occupe  avec  le  plus  de  succès  de  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'histoire  de  la  vaccine. 
Enfin,  M.  le  docteur  Stcinbrenner  a  publié  un  grand  travail  couronné  par  l'Aca- 
démie des  sciences,  et  où  l'on  trouve  exposées  avec  conscience  et  talent  toutes  les 
questions  relatives  aux  vaccinations  et  aux  revaccinations. 

Précautions  à  prendre  pour  la  vaccination  ;  manière  de  la  pratiquer.  —  On 
|)eut  vacciner  dans  toutes  les  saisons  et  à  tout  âge.  On  attend  généralement  que  les 
enfants  soient  âgés  de  deux  ou  trois  mois  pour  les  inoculer;  mais  cette  pratique 
n'a  aucun  avantage,  et  ce  retard  a  été  cause  que  beaucoup  ont  eu  une  variole  qu'on 
aurait  pu  leur  éviter.  Nous  croyons  qu'il  ne  faut  guère  tarder  plus  d'un  mois  à 
six  semaines  pour  vacciner  les  nouveau-nés.  Si  l'on  était  en  temps  d'épidémie  de 
variole,  il  faudrait  même  les  inoculer  dès  les  premiers  jours  de  la  naissance.  Il  n'y 
a  aucune  préparation  à  faire  subir  aux  sujets  qu'on  doit  vacciner. 

L'opération  de  la  vaccine  est  fort  simple.  Elle  consiste  à  prendre  d'abord  sur  la 
pointe  d'une  lancette  une  goutte  du  fluide  vaccin  ;  l'opérateur  saisit  alors  avec  b 
main  gauche  la  partie  postérieure  du  bras  du  sujet,  de  manière  à  tendre  la  peau, 
tandis  que  l'autre  main,  armée  de  l'instrument,  introduit  celui-ci  horixontalement 
sous  réi)iderme  dans  une  longueur  de  quelques  millimètres.  On  retire  bientôt  h 

(1)  Le  docteur  Micbéa  a  pobHé,  dans  le  numéro  du  il  septembre  i8&7  do  V Union  nUdieêk, 
nn  arlicle  prouvant  que  Tinoculalion,  et,  chose  plus  merveilleuse  encore,  la  vaccine,  étaient 
connues  des  médecins  indous.  L'extrait  qu'il  donne  du  Saieya  Granthamj  livre  sacré  attribua  ft 
Dhanwanlari^  le  prouverait  sans  réplique. 
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biCHte,  en  retoornant  un  peu  la  lame  de  manière  à  l'essuyer.  Si  le  ? accin  dont 
oa  se  sert  est  solide,  on  ne  Finocule  qu'après  Tavoir  délayé  dans  une  très  petite 
(puBtiCé  d'eau.  Il  convient  de  faire  ainsi  deux  ou  trois  piqûres  à  chaque  bras,  car 
iMtes  ne  réussissent  pas  toujours;  mais  beaucoup  agissent  ainsi,  croyant,  avec 
Eîchliorn,  que  (dusîeurs  boutons  préservent  mieux  et  plus  longtemps  qu'un  seul. 
Cet  auteur  a  prescrit  même  de  faire  seize  ou  vingt  piqûres,  pour  exciter  une  réac- 
lioB  fébrile  qu'il  regarde  comme  indispensable  et  d'un  effet  d'autant  plus  certain 
qu'efle  est  plus  vive.  Cependant  personne  en  France  n'a  adopté  cette  pratique, 
car  il  n'est  nullement  prouvé  que  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  soit  d'autant 
pins  certaine  que  les  eflets  locaux  généraux  sont  plus  intenses. 

L'absorption  du  vaccin  se  fait  avec  une  rapidité  extraordinaire  ;  ainsi  non  seule- 
ment le  petit  écoulement  de  sang  qui  a  lieu  par  les  piqûres  n'entraîne  pas  le  virus 
iQ  dehors»  mais  Itard  a  même  cherché  vainement  à  prévenir  l'infection  en  lavant 
In  iMqûres  aussitût  faites  et  en  activant  l'écoulement  du  sang  par  l'application 
d'one  ventouse. 

Effetn  de  Vinoculatim  mecinale.  —  Au  mpment  de  l'inoculation,  il  se  forme 
presque  toujours  autour  de  la  piqûre  une  aréole  ronge  qui  disparaît  après  quelques 
nrioutes,  et  qui  ne  présage  pas,  comme  on  l'a  dit,  le  succès  de  la  vaccine.  Pen- 
dant les  trois  premiers  jours,  la  partie  vaccinée  ne  présente  aucun  changement; 
mais  dès  la  fin  du  troisième  ou  du  quatrième  jour,  on  commence  à  sentir  au  ni- 
fera  des  piqûres  un  point  dur  et  saillant,  qui  grossit  le  cinquième  jour,  et  devient 
le  siège  d'un  prurit  ;  au  sixième,  il  s'élargit,  s'aplatit,  s'ombilique  à  son  centre,  et 
prend  une  temte  d'un  blanc  bicufttre.  Au  septième  et  au  huitième  jour,  la  pustule 
aogmente;  une  aréole  l'entoure;  l'inflammation  s'étend  au  tissu  cellulaire.  Au 
neuvième  et  tndixième  jour,  l'aréole  s'étend,  l'engorgement  augmente  ;  il  y  a  par- 
fois un  peu  de  fièvre,  d'agitation  ou  de  malaise,  surtout  chez  l'adulte,  dont  les 
ganglions  axillaires  s'engorgent  aussi  plus  souvent  que  chez  les  enfants.  Au  onzième^ 
la  pustule  se  flétrit;  elle  brunit,  l'aréole  pâlit  et  jaunit  Du  douzième  au  treizième 
jwr,  la  dessiccation  s'opère  ;  la  croûte  tombe  du  vingtième  ou  vingt-cinquièmejottr^ 
et  laisse  Si  découvert  une  cicatrice  gaufrée  et  rayonnée. 

Sî  l'on  étudie  anntomiquement  le  bouton  vaccinal,  on  voit  qu'il  siège  dans  le 
corps  muqueux.  Constitué  d'abord  par  un  tubercule,  il  offre  plus  tard,  c[uand  on 
Hncise,  une  foule  de  petites  cellules  séparées,  sans  communication  entre  elles, 
contenant  un  fluide,  le  vaccin.  Cette  disposition  existe  surtout  du  sixième  au  neu- 
vième jour.  Enfin,  lorsque  la  suppuration  est  bien  établie,  tontes  les  cloisons  se 
rompent,  et  Ton  ne  trouve  plus  qu'une  cavité. 

1^  vaccine  n'offre  pas  toujours  une  marche  aussi  régulière  que  je  viens  de  le 
dire  :  ainsi  la  période  d'incubation  peut  être  ou  plus  longue,  ou  plus  courte  ;  ce 
dernier  cas  doit  toujours  inspirer  des  doutes  sur  la  bonté  de  l'éruption.  Si  plusieurs 
boulons  surviennent  sur  le  même  sujet,  ils  ont  presque  toujours  la  môme  marche 
et  le  même  développement  :  cependant  il  n'est  pas  rare  d'observer  le  contraire, 
de  voir,  par  exemple,  des  pustules  toucher  à  leur  fin,  tandis  que  d'autres  ne  font 
qoe  de  commencer. 

Dans  la  presque  totalité  des  cas,  les  pustules  ne  se  développent  que  sur  les  points 
mêmes  où  l'inoculation  a  été  pratiquée  :  cependant  on  a  vu  exceptionnellement 
nne  éruption  vaccinale,  plus  ou  moins  abondante,  se  montrer  plus  ou  moins  loin 
dn  lieu  d'insertion  sans  qu'on  puisse  expliquer  ce  fait  par  une  inoculation  secon- 
daire. Quelques  personnes  ont  regardé  ces  boutons  surnuméraires  de  vaccine 
romme  appartenant  i  des  varioles  bénignes  modifiées  par  la  vaccination.  Mais  si 
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cette  opinion  est  vraie,  pour  quelques  faits  rapportés  notamment  par  Woodwiilet 
elle  ne  serait  plus  juste  pour  beaucoup  d'autres. 

Fauue  vaccine,  —  Indépendamment  de  Téruption  que  nous  avons  précédem- 
ment décrite,  Finocnlation  vaccinale  peut  eq  produire  une  autre,  différente  de  la 
première  par  S9  marche,  sa  forme  et  sa  durée.  Elle  se  montre  dès  le  premier  ou 
dès  le  deuxième  jour,  n'oiïre  ni  dépressiou  centrale,  ni  bourrelet,  ni  éclat  argenté  i 
le  bouton  est  acuminé,  et  lorsqu'on  le  perce  il  laisse  échapper  un  fluide  qui,  en  se 
desséchant,  ressemble  à  de  la  gomme  ;  la  tumeur  se  vide  tout  d*un  coup,  parce 
que,  contrairement  <i  la  pustule  vaccinale,  elle  n*est  formée  que  d'une  cavité, 
Ënfîn,  celle  éruption  parcourt  toutes  ses  périodes  eu  six  ou  sept  jours,  c'est-à-dire 
qu'elle  finit  à  l'époque  où  la  bonne  vaccine  est  sur  le  point  d'arriver  <i  son  apogée. 
L'éruption  dont  je  viens  de  parler  s'appelle  fausse  vacchie.  parce  qu'elle  n'a  au- 
cune vertu  préservatrice.  Les  causes  ordinaires  de  la  fausse  vaccine  sont  l'inocu- 
lation d'un  vaccin  vieux  ou  altéré,  ou  bien  l'insertion  du  virus  sur  un  individu 
qui  a  eu  jadis  la  variole  ou  une  vaccine  régulière. 

Les  auteurs  parlent  encore  d'une  éruption  vaccinale  qu'ils  nomment  vaccinelle, 
qui  serait  à  la  vaccine  ce  que  la  varioloîde  est  ù  la  variole.  C'est  en  effet  une  vac- 
cine véritable,  puisqu'elle  peut  se  reproduire,  se  transmettre  par  inoculation  :  mais 
elle  est  moins  régulière  que  la  vaccine  franche.  Ainsi  les  pustules  ayant  des  bords 
aplatis,  irréguliers,  contiennent  peu  de  liquide;  il  n'y  a  pas  d'induration  ;  l'inflam- 
mation marche  avec  rapidité,  et  dès  le  septième  ou  le  huitième  jour  les  croûtes 
sont  déjà  bien  formées. 

Lorsque  la  vaccine  n'a  paspiisou  lorsqucl'éruption  n'a  pas  oflert  les  caractères  de 
la  vaccine  régulière,  il  faut  renouveler  l'opération  après  une  ou  plusieurs  semaines» 
Il  faut  souvent  répéter  plusieurs  fois  l'inoculation  avant  d'obtenir  un  bon  résultat. 
Cette  résistance  se  remarque  surtout  chez  les  jeunes  gens  et  chez  les  adultes.  Mais 
il  est  infiniment  rare  de  rencontrer  des  individus  qui  soient  absolument  réfractaircs 
à  l'inoculation  vaccinale.  Aussi,  en  cas  d'insuccès,  il  vaut  mieux,  ainsi  que  le  re- 
marque M.  Husson,  multiplier  les  essais  indéfiniment,  plutôt  que  de  s'endormir 
dans  une  fausse  sécurité. 

Traitement.  —  11  n'y  a  rien  à  changer  aux  habitudes  d'un  sujet  vacciné.  Si 
l'inflammation  locale  était  trop  vive,  ou  couvrirait  la  partie  de  cataplasmes  émol- 
lients  ;  s'il  y  avait  un  peu  de  fièvre,  on  prescrirait  la  diète  et  l'usage  de  quelques 
délayants. 

La  vaccine  nest  pas  une  affection  purement  locale.  —  En  effet,  la  vertu  pré- 
servatrice de  la  vaccine,  et  les  ras  bien  constatés  de  boutons  surnuméraires^  proa- 
vent  suffisamment  que  le  virus  résorbé  agit  sur  toute  l'économie. 

Il  est  des  auteurs  enthousiastes  qui  ont  fait  de  la  vaccine  une  panacée  pour  toutes 
les  maladies  de  l'enfance,  tandis  que  ses  détracteurs  l'ont  accusée  de  produire  le 
rachitisme,  les  scrofules  et  la  phthisie.  L'observation  a  depuis  longtemps  fait  jus- 
tice de  toutes  ces  assertions  ;  on  peut  affirmer  aujourd'hui  que  la  vaccine  ne  guérit 
aucune  maladie  de  l'enfance,  et  qu'elle  ne  |)eut  préserver  les  individus  d'aucune 
autre  affection  que  de  la  variole. 

Epoque  à  laquelle  la  vaccine  est  préservatrice  de  la  variole.  —  On  n'est  pas 
d'accord  sur  l'époque  à  laquelle  la  vaccine  commence  à  être  préservatrice.  Les  uns 
disent  que  ce  n'est  qu'au  neuvième  jour,  c'est-à-dire  à  l'époque  où  l'on  suppose 
que  le  urus  résorbé  agit  sur  toute  l'économie;  d'autres,  au  nombre  desquels  il 
faut  citer  M.  Bousquet,  prétendent  que  l'infection  s'accomplit  pendant  la  période 
d'incubation,  et,  regardant  le  développement  du  bouton  con^mc  li  conséquence  ou 
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la  preoYe  de  cetti)  iufectiop,  ils  adinctteQt  que  la  vaccine  est  préscnatrice  dès  le 
troisième  jour  an  plus  tard.  Qp  ajoute  même  que  réruptioo  peut  manquer  coni- 
pléieoent,  que  du  pialaise  ^t  de  la  fièvre  arrivant  du  troisième  au  huitièmp  jour 
p^Teni  être  les  seuls  accidepfa  fie  Tinfectiop,  et  qu'ils  suffi^nt  pour  préserver  les 
ipdivîdiis  de  la  variole  aussi  biep  que  ceux  qpi  ont  eu  une  vacpine  régulière,  (letie 
opinion  ne  me  semble  pas  encore  être  appuyée  sur  des  faits  su0isammeut  poml)reux 
et  parfaitement  authentiques.  Nous  doutons  aussi  que  la  vaccine  ait  acquis  toute  \^ 
plénitude  de  sa  vertu  préservatrice  avant  le  sixième  ou  le  septième  jour  :  ce  qui 
femblele  prouver,  c*est que  pliuùeurs  médecins,  notamment  Mongcnot,  iLichhorn, 
M.  TaupÎD  et  11.  Bousquet  lui-mônoei  ont  donné  une  vaccine  régulière  à  des  enfants 
nec  du  vaccin  pris  sur  ces  derniers,  et  provenant  d*une  inoculation  faite  sur  eu^ 
cinq  ou  sii  jours  avaqt 

.4  quelle  époque  peul^on  prendre  du  vaccin  dans  les  boutons?  —  M,  Bous- 
quet s*est  assuré  qu*un  bon  vaccin  existe  déjà  dans  un  bouton  qui  ne  fait  que  de 
naître  ;  majs  il  est  en  petite  quantité,  et  Ton  ne  l'extrait  qu'avec  peine.  Ce  n'esi 
que  du  sixième  au  huitième  jour  qu*ii  convient  de  s'en  servir. 

Qualités  du  bon  vaccin.  —  Le  bon  vaccin  est  liquide,  clair,  limpide,  diapluiue, 
parfois  un  peu  jaunâtre,  légèrement  visqueuse;  il  sort  lentement  du  )K)uU)n  piqué, 
et  se  dessèche  prompiemcnt  à  Pair  sous  la  forme  d'un  enduit  gommcux.  Ce  fluidq 
■'est  poiot  volatil;  appliqué  sur  Tépiderme,  il  n'y  exerce  aucune  action  :  i|  faut, 
pour  qu'il  soit  absorbé,  que  la  peau  soit  dénudée.  Kn  règle  générale,  plus  le  vacciu 
est  jeqne,  plus  il  est  actif;  ses  effets  sont  d'autant  plus  sfin»  que  le  l>Quton  en  con- 
tient moins.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  vaccin  qu'on  prend  sur  les  jeunes 
enfants  a  deseOets  plus  certains  que  celui  provenant  de  personiies  âgées.  Dans  le 
oionde,  les  parents  se  préoccupent  beaucoup  de  l'idée  que  leurs  enfants  pourraient 
être  vaccinés  avec  du  mauvais  vaccin,  c'est-â-dire  provenant  de  sujets  malsains. 
Quoiqu'il  n'y  ait  pas  plusieurs  qualités  de  vaccin,  quoique  le  virus  qu'on  retire  d'un 
enfant  fort  ou  faible,  d'un  individu  ayant  la  syphilis,  les  scrofules,  etc. ,  ait  en  gé- 
oéralla  même  eflTicacité,  cependant  il  y  a  toujours  intérêt  ^  prendre  du  vaccin 
chez  des  sujets  vigoureux,  attendu  que  che^  les  individus  faibles  on  voit  le  virus 
dégénérer  promptement  ;  c'est  du  moins  ce  que  les  expériences  (le  M.  Bousquet 
semblent  établir. 

Le  virus  vaccin  devra  être  renouvelé  le  plus  qu'on  pourra  ;  mais  comme  le  cowpox 
n'est  pas  aujourd'hui  chose  commune,  quelques  |)crsonnes  avaient  |)ensé  qu'en 
Uansportaui  le  vaccin  de  l'homme  â  la  vache  on  lui  donnerait  une  nouvelle  énergie. 
Des  milliers  d'ei^périences ,  faites  |)ar  ordre  du  gouvernement  bavarois  dans  ces 
quinze  dernières  années,  confirment  cette  doctrine  ;  mais  en  France  elle  a  trouvé 
nn  adversaire  redoutable  dans  M,  Bousquet ,  qui,  ayant  répété  les  menées  çxpé- 
riments,  a  vu  que  la  vache  rendait  le  vaccin  tel  qu'on  le  lui  donnait,  c'est-à-dire 

ni  plus  ni  fnqjns  ^ctif. 

Mode  de  cqruefuaticffi  du  vaccin,  —  Le  vaccin  est  conservé  eptre  deux  plaques 
de  verre  Iqtées  avec  de  la  cire  et  entourées  de  plomb.  Ce  mode  de  conservation 
De  parait  préférable  au  tube ,  et  je  suis  heureux  d'invoquer  en  favcpr  de  cette 
opinion  l'autorité  de  M.  Bousquet,  qui  en  cela,  comme  pour  tout  ce  qui  concerne 
la  vaccine,  a  une  grande  expérience. 

Le  virus  vgccin  a-t-il  dégénéré  depuis  Jenncr?  —  La  chose  me  parait  incon- 
testable. Il  y  a  peu  d'années,  M.  le  docteur  Perdreau  ayant  découvert  du  cow|)ox 
sur  une  vache  de  Passy,  M.  Bous(|uet  le  recueillit,  Tinocula  sur  nn  bras  et  vaccina 
a\ec  l'ancien  vaccin  le  bras  op|)osc.  Or  il  résuha  de  cette  com|)araisou  que  le 
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nouveau  virus  réus^ssait  dans  des  circonstances  où  Tautre  échouait  :  le  premier 
donnait  des  pustules  plus  laides,  plus  belles,  plus  brillantes,  etexdtait  une  inflana- 
mation  et  une  fièvre  plus  fortes.  I>e8  expériences  semblables  faites  en  Angleterre, 
en  Allemagne,  en  Italie,  et  renouvelées  il  y  a  peu  d'années  en  France  par  MM.  Ma- 
gendie  et  Fiard ,  ont  donné  les  mêmes  résultats.  Le  vaccin  dégénère  donc  ;  d'où 
il  suit  qu'on  doit,  ainsi  que  Jeûner  l'avait  d'ailleurs  conseillé,  le  renouveler  le  plus 
souvent  possible. 

Durée  de  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine.  —  Dans  ces  derniers  temps,  on 
à  beaucoup  discuté  la  question  de  savoir  si  la  vaccine  préservait  pour  toujours  de 
la  variole ,  ou  si  elle  n'avait  qu'une  vertu  préservatrice  temporaire.  Cette  grave 
question  d'hygiène  publique  n'est  pas  encore  suffisamment  résolue.  Cependant  il 
résulte  des  documents  officiels  très  nombreux  recueillis  surtout  en  Danemarck,  en 
Suède,  en  Allemagne,  en  Prusse  et  en  Angleterre,  documents  qui  ont  été  analysés 
en  partie  par  deux  médecins  distingués,  MM.  Dezeimcris  et  Hardy,  dans  le  tome  II* 
du  journal  l'Expérience,  que  la  variole  est  très  fréquente  chez  les  sujets  vaccinés. 
Ce  fait  est  incontestable,  il  est  d'ailleurs  connu  depuis  longtemps.  Ainsi,  en  France» 
par  exemple,  les  personnes  vaccinées  sont  entrées,  dans  ces  dernières  années,  pour 
un  peu  plus  d'un  tiers  dans  la  somme  totale  des  varioleux  (Serres),  et  cette  pro* 
portion  tend  même  à  augmenter  d'année  en  année.  Enfin,  la  variole,  rare  avant  la 
neuvième  année  de  vaccination ,  sévit  surtout  chez  ceux  dont  la  vaccine  remonte 
déjà  à  une  époque  éloignée ,  comme  dix,  quinze  ou  vingt  ans.  Cela  autoriserait 
donc  à  penser  que  le  virus  vaccin  ne  préserve  que  pour  un  temps  de  la  variole,  et 
qu'il  convient  de  faire  des  revaccinations.  Mais  on  peut  objecter  à  cela  un  fait 
incontestable,  savoir  que,  passé  trente-cinq  ans,  l'aptitude  des  vaccinés  à  contracter 
la  variole  devient  très  faible,  presque  nulle  ;  ce  qui  prouve,  dit  M.  Serres  dans  son 
remarquable  Rapport  sur  le  prix  de  vaccine  pour  1865,  que  l'affaiblissement 
présumé  de  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  n'est  pas  l'unique  cause  de  l'atteinte 
des  vaccinés  par  la  variole.  Il  faut,  en  effet,  foire  ici  la  part  de  l'aptitude  extrême 
qu'a  l'organisme  dans  le  jeune  âge  à  contracter  la  variole ,  aptitude  qui  s'affaiblit 
à  mesure  qu'on  avance  dans  la  vie.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  en  a  conclu  avec  raison 
à  la  nécessité  des  revaccinations. 

Revaccinations.  —  La  pratique  des  revaccinations  est  généralement  adoptée 
dans  les  pays  du  Nord,  et  elle  tend  aussi  à  se  répandre  en  France.  On  peut  invo- 
quer en  sa  faveur  qu'une  foule  d'épidémies  de  variole,  sévissant  chez  des  vaccinés, 
se  sont  tout  à  coup  arrêtées  dès  qu'on  eut  soumis  à  la  revaccination  les  individus 
exposés  à  la  contagion.  Ces  faits  sont  désormais  acquis  à  la  science.  C'est  à  l'aide 
de  la  revaccination ,  appliquée  comme  méthode  générale ,  qu'on  a  presque 
complètement  éteint  la  variole  dans  les  armées  de  Prusse  et  dans  le  royaume  de 
.  Wurtemberg. 

Quoique  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  que  nous  agitons 
ici  s'accordent  à  reconnaître  qu'il  est  difficile  de  préciser  exactement  l'ftge  où  les 
revaccinations  doivent  être  faites  de  préférence,  cependant  on  croit  assez  générale-^ 
ment  qu'il  est  prudent  d'y  recourir  en  temps  d'épidémie  entre  la  huitième  et  la 
neuvième  année,  et  hors  de  ce  temps  à  partir  de  la  quatorzième  jusqu'à  la  trente  ou 
trente-cinquième.  On  revaccinera  indistinctement  tous  les  sujets,  sans  avoir  égard 
à  l'aspect  des  cicatrices  ;  car  celles-ci,  quelque  belles  qu'elles  soient,  n'indiquent 
pas  que  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  sera  absolue.  Avouons  cependant  que 
la  réussite  des  revaccinations  ne  trahit  pas  toujours  d'une  manière  certaine  une 
aptitude  plus  grande  des  individus  à  contracter  la  variole  ;  mais  c'est  simpiement 
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oae  probabilité,  car  on  connaît  actuellement  un  grand  nombre  de  médecins  d*hôpital 
qui»  ayant  ea  la  variole  dans  leur  enfance,  qui,  soignant  journellement  des  variolcux, 
se  sont  Taccinés  dans  ces  conditions,  et  ont  vu  une  vaccine  régulière  se  développer. 
U  est  donc  des  organisations  qui  sont  aptes  à  ressentir  successivement  les  effets 
de  la  Tarîole  et  du  vaccin  on  ceux  du  vaccin  et  de  la  variole;  nous  savons  aussi 
qn'il  en  est  chex  lesquels  une  première  atteinte  de  variole  ne  préserve  pas  d*une 
seconde,  et  qu'il  en  est  beaucoup  d'autres  qui  peuvent  ressentir  plusieurs  fois  les 
dfeu  da  cowpox,  ainsi  que  Jenner  Ta  d'ailleurs  établi  le  premier.  Si  donc  la  va- 
riole n*est  pas  toujours  un  préservatif  certain,  absolu  pour  elle-même,  il  serait 
iajuste  de  vouloir  exiger  plus  de  la  vaccine.  iMais  s*il  est  vrai  (  et  cela  est  incon* 
tautafe)  que  la  vaccine  ne  met  pas  nécessairement  à  Tabri  d'une  variole  consécu- 
tife,  H  esl  certain  du  moins  qu'elle  rend  celle-ci  tellement  bénigne ,  que  la  mort 
eo  esc  rarement  le  résultat  Ainsi,  tandis  qu'en  18&1  la  variole  a  emporté  en  France 
pins  d'nn  septième  de  ceux  qu'elle  a  atteints  et  qui  n'avaient  pas  été  vaccinés,  la 
mortalité  n'a  été  que  de  1  sur  100  pour  ceux  qui  ont  contracté  la  maladie  après 
aïoîr  eu  la  vaccine  (Gaultier  de  Claubry).  L'épidémie  de  Marseille  de  1828,  et 
ceBe  que  Thomson  a  observée  à  Edimbourg  en  1818,  ont  même  prouvé  que  la 
lariole  a¥ait  été  moins  souvent  funeste  chez  les  sujets  vaccinés  que  chez  les  indi- 
lidos  qui  avaient  eu  antérieurement  une  première  petite  vérole.  Quoi  qu'il  en  soit, 
presque  tons  les  vaccinés  qui  sont  impressionnés  par  le  contagium  variolique  ont 
mut  varîoloide  pfaitôt  qu'une  variole;  et  dans  les  cas  rares  où  il  y  a  variole,  on 
troore  que  l'émption  dans  les  trois  quarts  des  cas  est  très  discrète.  La  variole  peut 
fliênie  £tre  noodiGée  dans  ses  symptômes  et  dans  sa  marche,  lorsqu'elle  se  développe 
CMicorrenunent  avec  la  vaccine.  Cette  modification  sera  d'autant  plus  marquée, 
d'aotant  plus  sûre,  que  la  vaccine  sera  parvenue  à  une  période  plus  avancée  au 
noment  de  l'éruption  variolique.  Il  parait  aussi  que  lorsque  la  vaccination  est  faite 
pcndaM  b  période  d'incubation  de  la  variole,  celle-ci  peut  modifier  la  vaccine 
duH  K8  principaux  phénomènes  locaux  :  ainsi  l'aréole  inflammatoire  est  à  peine 
aarquée;  l'engorgement  du  tissu  cellulaire  est  peu  sensible  on  manque  même 
complètement,  et  les  cicatrices  succédant  à  la  chute  des  croûtes  sont  moins  pro- 
iMMles.  M.  Ciérault,  qui  a  étudié  cette  question  dans  sa  Thèse  (18^5),  a  trouvé 
«{■e  sur  /liO  cas  de  vaccine  compliquée  de  variole ,  la  première  a  présenté  35  fois 
ks  modifications  que  je  viens  de  signaler. 

Quéti-^e  que  le  virus  vaccin?  —  On  a  pu  juger,  d'après  ce  qui  précède,  de 
Fanalogle  et  des  différences  qui  existent  entre  l'éruption  variolique  et  l'éruption 
vaccinale.  Mais  quel  rapport  y  a-t-il  entre  les  deux  virus?  On  a  soutenu  que  le 
liras  Taccin  n'était  autre  chose  que  le  virus  varioleux,  qui,  inoculé  à  la  vache, 
hélait  ainsi  modifié  et  adoucL  Un  médecin  anglais  a  prétendu,  en  effet,  qu'ayant 
iooculé  la  variole  k  une  vache  en  l'enveloppant  de  la  couverture  d'un  varioleux, 
ramnal  avait  pris  la  variole,  et  que  celle-ci,  reportée  sur  l'homme,  s'était  changée 
en  vaccine.  Ce  fait,  s'il  est  exact,  est  unique  dans  la  science  ;  car  jusqu'à  présent 
ions  letexpérimentateiurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  ont  toujours  échoué 
lorsqu'ils  ont  voulu  transmettre  la  variole  de  l'homme  k  la  vache.  Nous  ignorons 
Amic  encore  les  rapports  que  les  virus  vaccin  et  varioleux  ont  entre  eux.  Y  a-t-il 
identité,  ou  solidarité,  ou  bien  incompatibilité?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de 
dire  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Le  mode  d'action  du  vaccin  pour  pré- 
de  la  varide  est  encore  un  de  ces  mystères  qu'il  ne  nous  a  pas  été  permis  de 
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DE  La  TâRtôLCfToË. 

■ 

BTRONtMlBt  —  Ta^ltfle  HioUlfttfe;  vdlitftUè  pdsldlèUie  olilUllqil««. 

L6  mdt  vârioluîdè  a  été  pr(HK)fté  par  ThottlMâ  pour  déstgnM*  aile  érii[iikm 
catanée  pustuleuse  qu'on  n^obscrve  guère  que  che2  tes  sajots  vacdilés  ou  clM 
ceux  qui  ont  eu  déjà  une  première  Tarible  ;  éle  tie  diffère  de  cette  dernière  êBet^ 
tion  que  par  la  rapidité  de  sa  tnarcbe  et  par  rabaence  de  todtë  fièvre  secendalrei- 

Hi9tor(mi€.  —  La  VaHoloIde  n'est  point  une  affection  nouvelle,  condnle  quelques 
personnel  Totit  pebsé.  Si,  en  effet,  on  parcourt  la  relation  des  principales  éplM^ 
inies  de  variole  qUe  lés  anciens  nous  ont  laissée»  on  voit  que  ces  auteurs  ont  sou^ 
tent  remarqué  que  des  individus  ayant  eu  déjà  une  varioks  k  une  époque  plus  on 
tnoins  éloignée  contractaient  parfois  uilé  éruption  mrioiifbrme,  dont  ils  n'oAt  pÊê 
Su  toujours  bien  déflnir  les  caractères,  et  qu'ils  ont  décritCf  mhi  comme  itne  vari- 
celle, soit  (ïômtne  dtie  variole  ordinaire  ;  mais  leur  description  a  pins  de  rapports 
avec  celte  qud  nous  allons  présenter  de  la  tarioloîde.  Quoi  qu*il  en  ioit,  ces  varioles 
cortsécutives  ou  modifiées  ont  plus  spécialement  fixé  Fattention  des  médecins  de* 
puis  rintroductioii  de  la  vaccine. 

Syinptômet  et  marche,  —  La  variololde  s'annonce  par  les  mêmes  symptômes 
prodromiquëS  que  ia  variole.  Nous  les  avons  vus  aussi  intenses^  aussi  violents  qoe 
dans  les  varioles  cohfluèntcs.  L'éruption  commence  du  troisième  au  qoatrièïiie 
jour  par  des  tacittes  rouges,  au  centre  desquelles  est  une  papule  dure  et  sailtanm* 
L'éruption  a  presque  toujours  lieu  simultanément  ou  presque  simultanémeat  sur 
tout  le  corps  I  d'autres  fois»  plusieurs  éruptions  successives  se  font  à  lin  ou  dem 
jours  de  distance.  Le  nombre  des  boutons  varie  :  dans  quelques  cas  on  n'en  trouve 
que  dix  à  doute  disséminés  sur  la  figure,  sur  le  tronc  et  les  membres  ;  le  pins  sonyeBt 
leur  nombre  dépasse  cent  ;  enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'éruption  être  conflaeott 
et  recouvrir  la  presque  totalité  du  corps*  Dès  le  lendemain  de  leur  apparition»  les 
élevures  Contiennent  un  fluide  séreux  ;  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  elles 
sont  aplaties,  et  pour  la  plupart  ombiliquées.  Elles  résistent  au  toucher,  et  sont 
entourées  d'une  aréole  rouge.  Au  sixième  ou  septième  jour»  le  liquide  qu'elles 
renferment  est  opaque  :  il  commence  à  se  cottcréter  dès  le  septième  on  huitîèaiet 
la  dessiccation  est  complète  vers  le  neuvième  ou  dixième.  Les  malades  n'exhalent 
pas  alors  l'odeur  fétide  qu'on  remarque  chez  les  varioleox  ;  enfin,  à  la  chute  dtt 
croûtes,  on  trouve  rarement  de  petites  cicatrices  circulaires,  mais  ce  sont  pins 
souvent  des  points  indurés,  des  tubercules  qui  se  résolvent  très  lentement»  os 
bien  de  simples  taches  viohicées  qui  peuvent  persister  plusieurs  mois.  Là  varioMde 
s'accompagne  de  fièvre,  d'inappétence  et  de  malaise;  comme  dans  la  variole»  eâ 
observe  le  gonflement  de  la  face ,  et  une  éruption  analogue  à  celle  de  la  peto  i 
Heu  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx;  mais  il  y  a  rarement  du  ptyalianie,  et 
l'époque  de  ia  suppuration  n'est  jamais  marquée  par  on  redoublement  de  la  fièvre. 
Cdie-ci  diminue  ou  cesse  du  cinquième  au  huitième  jour  de  l'éruption. 

Cependant  la  variololde  n'est  pas  toujours  aussi  régulière  ;  sa  marche  pe«t 
même  être  différente  pour  les  bootonsqui  ont  apparu  le  même  jour.  Si,  en  eRsi, 
U  plupart  ne  contiennent  du  pus  qu'après  six  ou  sept  jours,  il  n'est  pas  rare  puoN 
tant  de  voir  des  pustules  se  former  en  vingt-quatre  heives,  et  présenter  d^k  nm 
commencement  de  dessiccation  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour.  D'autres  bootoas 
restent  stationnaires  ,  et  fmissent  par  se  résoudre  sans  se  transformer  en  pustules. 
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fi  réiolle  de  cette  marche  irrôgiliièrc  de  réruplion  qu'on  petit  trouter  à  la  fois 
■r  le  mÊme  hidividtt  des  papales^  des  vésicules,  des  pustules  et  des  croûtes. 

Dmrée^  ierminaiton,  —  La  yariololde  a  une  durée  de  dix  à  (Juatorze  jours,  et 
la  larminatoDii  est  presque  constamment  heureuse. 

Dimgnottic.  —  fin  résumé,  les  variololdes  dont  la  marche  est  r^llèrc  ne  dlflfô* 
rat  poîot  des  variolet  discrètes  pendant  le  premier  septénaire.  £n  effet,  les  pro- 
àiNttes  el  les  caractères  primitifs  de  l'éruption  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas  ; 
miiSi  plas  tard^  nous  trouvons  une  différence  capitale,  car  ta  fièvre  secoudait*e  ou  de 
NpiMiration ,  qui  existe  constamment  du  huitième  au  neuvième  jour  dans  la  va- 
rÛei  maiique  aa  contraire  toujours  si  c'est  tine  variololde.  Cette  dernière  présente 
«M9  dans  h  plupart  des  cas,  une  grande  irrégularité  dans  h  manière  dont  Térup- 
ikn  M  Cait  et  daus  la  marche  qu'elle  suit.  Enfin ,  on  observe  rarement  à  sa  suite 
b  ckatricei  qui  sont  si  communes  après  la  variole.  Celle-ci  et  la  variololde  ne 
mt  qm  deux  variétés  d'une  maladie  unique^  On  a  prétendu  trouver  des  diffé- 
racefl  anatomiques  entre  les  pustules  de  la  première  et  celles  de  la  seconde  ;  mais 
M  a' j  a  rien  de  fondé  à  cet  égard,  car  les  dissections  ont  démontré  que  les  pustules 
ifiîeut  la  méuie  structure  dans  les  deux  cas  ;  toutes  contiennent  un  disque  pseudo- 
BRmbraneilx  qui  offre  seulement  un  peu  moins  de  développement  dans  les  pustules 
ie  h  variololde.  Tous  tes  faitssemblent  donc  démontrer  que  la  variole  et  la  variololde 
Bseonalltoent  que  des  variétés  d'une  même  affection,  ^lais  d'autres  considérations 
frouvent  encore  l'identité  des  deux  maladies.  Ainsi  la  variole  et  la  varioMde  exis- 
aimnltanément  dans  la  même  épidémie  ;  on  a  vu  fréquemment  la  variole 
naîasance  k  la  variololde,  et  réciproquement.  Enfin ,  quelques  médecins, 
ayant  eu  la  témérité  d'inoculer  le  pus  de  la  variololde ,  ont  souvent  produit  des 
pdîlei  véroles  qui  ne  différaient  en  rien  des  varioles  spontanées  ;  d'autres  fois, 
l'émptioa  suivait  la  marche  qu'on  observait  autrefois  dans  la  variole  Inocidée, 
c'ctt-à-dire  que  des  pustules  se  développaient  d'abord  au  niveau  des  piqûres  ;  puis 
M  septième  jour ,  la  fièvre  ,  le  lumbago,  les  nausôes  survenaient,  et  une  éruption 
consécutive  se  faisait  sur  le  reste  du  corps.  Ainsi ,  la  variole  et  la  varioloîde  sont 
pradnilei  par  le  même  virus  ;  ces  deux  maladies  sont  identiques  :  la  varioloîde 
b'cbC  donc,  comme  on  l'a  dit ,  qu'une  variole  modifiée^  qu'on  n'observe  guère , 
au»  que  nous  l'avons  déjà  établi ,  que  chez  des  sujets  qui  ont  eu  antérieurement 
il  petite  vérole,  et  surtout  chez  ceux  qui  ont  été  vaccinés.  Les  cas  de  variololde 
prifflitive,  c'est-à-dire  »  survenant  chez  des  individus  n'ayant  jamais  été  vaccinés 
ai coatanainés  par  la  variole,  sont  rares:  cependant  j'en  ai  observé  plusieurs; 
M.  Gendrin  en  cite  aussi  quelques  exemples ,  et  Al.  Mohl  de  Copenhague  en  a  vu 
di-aept  cas.  La  varioloîde  peut  affecter  plusieurs  fois  le  même  individu  ;  elle  a 
d'ailfeun  b  même  vertu  préservatrice  contre  la  variole  que  la  variole  elle-même. 

/Vomni^ic.  —  La  varioloîde  tue  rarement  les  sujeu  qu'elle  atteint  ;  cependant 
die  peut  avoir  une  terminaison  funeste  lorsqu'elle  se  complique  d'accidents  ner- 
veux ,  d'hémorrhagie  et  de  laryngp-trachéite  :  c'est  ce  qu'on  a  observé  plusieurs 
fais  pendant  l'éiikléfflie  de  Marseille  en  1828. 

Trmitemeni»  —  Le  traitement  est  le  même  que  dans  la  variole  discrète. 

AE  LA  VABIGBLLE»   OU  PETITE  VÉROLE  VOLANTE  OU  VÊROLETTE. 

Je  réserve  le  mot  de  varicelle  pour  désigner  mie  maladie  fébrile  caractérisée  par 
Téniplion  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vésicules,  dont  la  dessiccation 
s'opère  du  cinquième  au  huitième  jour  sans  présenter  de  fièvre  secondaire.  Cepen- 
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dant  quelques  auteurs ,  et  M.  Rayer  en  particulier  »  ont  compris  sous  le  nom  de 
varicelle,  non  seulement  l'éruption  dont  je  parle,  mais  encore  tontes  les  aOtections 
varioliformcs  qu*on  observe  chez  les  sujets  vaccinés  et  dont  j*ai  parlé  dans  Tarticle 
précédent.  On  a  prétendu,  en  effet,  que,  quelque  différentes  qu'elles  fussent  entre 
elles  sous  le  rapport  de  leurs  caractères  extérieurs ,  ces  diverses  éruptions  étaient 
néanmoins  identiques,  qu'elles  avaient  la  même  origine,  la  même  source,  qo'elks 
étaient ,  en  un  mot ,  produites  par  le  même  contagium.  Le  professeur  Thomsoo, 
d'Edimbourg,  qui  l'un  des  premiers  a  soutenu  cette  doctrine»  a  fondé  son  <^Mnîoa  : 
l'^  sur  l'existence  simultanée  de  la  variole  et  de  la  varicelle  dans  le  cours  d'une 
épidémie  de  variole  ;  2''  sur  ce  que  la  varicelle  ne  se  rencontre  que  chez  des  siyeu 
ayant  eu,  plus  ou  moins  longtemps  avant,  une  variole  ou  une  vaccine  ;  3*  enfin, 
sur  la  possibilité  de  produire  une  variole  avec  la  varicelle,  et  réciproquement 

Cependant  on  a  contesté  à  M.  Thomson  l'exactitude  de  tous  cesfaitsi  C'est  ainsi 
que  la  varicelle  a  régné  parfois,  même  épidémiquement,  sans  être  accompagnée  de 
variole  ;  elle  affecte,  en  outre ,  fréquemment  des  sujets  qui  n'ont  été  ni  Taccinés 
ni  varioles ,  et  chez  eux  l'éruption  ne  diffère  en  rien  de  celle  qu'on  observe  cha 
les  individus  qui  ont  la  varicelle  consécutivement  h  la  variole  ou  à  la  vaccine.  On  a 
aussi  nié  que  la  varicelle  pût  produire  la  variole,  et  réciproquemenL  Enfin ,  on  a 
même  contesté  à  la  varicelle  vésiculeuse  tout  caractère  contagieux.  On  ¥oit  donc 
qu'il  existe  encore  à  cet  égard  beaucoup  d'incertitude,  et  il  est  impossible,  dans 
l'état  actuel  de  la  science ,  de  se  prononcer  sur  ce  sujet  avec  connaissance  de 
cause.  Cependant ,  en  ne  tenant  compte  que  des  caractères  de  l'émption  eHe- 
méme,  nous  croyons  que  la  varicelle  constitue  une  affection  distincte  de  la  variole 
comme  elle  l'est  de  la  varioloîde. 

Symptômes^  marche»  —  L'éruption  qui  caractérise  la  varicelle  est  précédée  pen- 
dant vingt-quatre,  trente-six  ou  quarante-huit  heures ,  par  du  malaise,  de  la  oé* 
phalalgie  et  de  la  fièvre  ;  il  y  a  assez  souvent  aussi  des  vomissements  et  des  doukors 
épigastriques.  Ces  symptômes  varient  beaucoup  d'intensité;  ils  diminuent,  et 
quelquefois  même  ils  cessent  au  moment  de  l'éruption. 

Celle-ci  est  caractérisée  par  des  vésicules  existant  en  nombre  plus  ou  mains 
considérable,  et  dont  la  disposition  variable  a  fait  admettre  deux  formes  ou  variétés 
de  varicelle.  Dans  la  première  forme ,  à  laquelle  les  auteurs  anglais  ont  donné  le 
nom  de  chicken-pox,  on  voit  d'abord  apparaître  de  petites  taches  ronges  sembla- 
bles à  des  morsures  de  puce ,  qui  se  transforment  pour  la  plupart ,  dès  le  lende* 
main  de  leur  apparition,  en  vésicules,  dont  les  unes  |)ointues  et  les  autres  aplatiei 
sont  remplies  d'un  liquide  qui  reste  rougeâtre  pendant  un  ou  deux  jours.  Au  boat 
de  ce  temps,  la  sérosité  devient  opaque,  lactescente  ;  en  même  temps  les  vésicnks 
se  flétrissent  Au  cinquième  jour,  elles  commencent  à  se  dessécher,  et  fingl- 
quatre  heures  plus  tard  elles  sont  remplacées  par  de  petites  croûtes  minces  et  farO' 
iiâtres  qui  tombent  du  neuvième  au  dixième  jour. 

Dans  la  deuxième  forme  de  la  varicdle,  appelée  swine-pox  par  les  médedff 
anglais,  ou  varicelle  conoïde  par  AVillan,  on  commence,  comme  dans  la  fiNrmepré' 
cédentc,  par  observer  des  taches  lenticulaires  rouges,  an  centre  desquelles  apparaît 
bientôt  une  vésicule  conoïde  plus  volumineuse  que  celles  du  chicken-^pax^  et  doot 
le  liquide  se  trouble  dès  le  deuxième  jour  ;  elles  sont  entourées  d'une  aréde  in- 
flammatoire. Stationnaires  les  quatrième,  cinquième  et  sixième  jonrs,  elles  cooi- 
mencent  à  se  dessécher  au  septième,  et  lorsque  les  croûtes  jaunâtres  qui  lenr 
succèdent  viennent  \  tomber,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  à  leur  place  de  pelita 
cicaurices.  • 
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H  faot  rapporter  k  cette  dernière  forme  de  varîcelie  U  variété  qu'on  a  décrite 
le  nom  de  Taricelle  puêiuletue  glokileuae,  à  cause  de  l'aspect  arrondi  et  glo* 
HZ  de  réraptiott.  Mais  on  a  tort  de  la  nommer  pustuleuse,  puisque,  d'après  la 
irque  de  WiHan,  l'eut  pustuleux  est  consécutif  ;  il  n'est  apparent,  en  effet, 
qa'ao  deuxième  jour  de  l'éruption,  celle-ci  étant  d'abord  constituée  uniquement 
par  des  Yésîcales.  Je  ne  dirai  rien  de  la  \aricelle  populeuse  :  cette  dernière  existe 
moeiu  rcmment  avec  les  varicelles  dont  je  viens  de  parler,  elle  est  caractérisée 
par  des  papules  qui  avortent  ou  qui  se  résolvent  après  quelques  jours  de  durée. 

Lea  véâcoles  de  la  varicelle  sont  le  sié^e  d'un  prurit  plus  on  moins  vif,  ce  qui 
naveat  porte  les  malades  k  les  déchirer.  Elles  sont  en  nombre  plus  ou  moins  con-' 
ddéraUe.  Presque  toujours  discrètes,  on  les  a  vues  pourtant  être  confluentes.  Dans 
h  phipart  des  cas,  elles  commencent  k  être  visibles  au  tronc  avant  d'occuper  la 
boe.  £a  général,  on  observe  pendant  plusieurs  jours  des  éruptions  successives,  de 
MTle  qo*on  peut  voir  sur  le  même  individu  la  maladie  parvenue  k  des  degrés 
«Rrents. 

Diagnoêiic, — On  ne  pourrait  confondre  la  varicelle  avec  la  forme  la  plus  bénigne 

de  b  variokMUe  que  lorsque  les  vésicules  ont  passé  k  l'eut  pustuleux  ;  mais  la  pre- 

■îère  diflère  de  la  variole  par  l'absence  de  la  dépression  ombiliquée  et  du  disque 

pseadoHBieinbraneux,  ainsi  que  par  la  rapidité  avec  laquelle  la  dessiccation  s'opère. 

Fromottie.  —  Le  pronostic  n'offre  aucune  gravité. 

Étiologie.  — -  La  varicelle  est  plus  fréquente  dans  l'enfance,  mais  elle  n'est  point 
SRlMve  k  cet  âge,  comme  on  l'a  prétendu  k  tort  Les  causes  qui  y  donnent  lien 
nnt  tout  à  fait  inconnues.  Nous  avons  déjk  dit  combien  il  était  douteux  que  la 
larîœUe  fût  produite  par  la  contagion  variolique.  Cette  affection  est-elle  même  con- 
tagiease  7  II  y  a  dans  la  science  des  faits  assez  nombreux,  observés  notamment  par 
WiUan,  Foouneille  et  Bicbhom,  qui  semblent  prouver  que  les  différentes  variétés 
ée  varicelleB  que  nous  avons  reconnues  peuvent  être  transmises  par  inoculation. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  varicelle  connste  dans  l'usage  de  boissons 
èMcea  prises  tièdes,  dans  le  séjour  au  lit,  ou  du  moins  dans  l'appartement  au 
ne  température  convenable,  et  dans  l'abstinence  des  aliments  solides. 

DE  LA  ROUGEOLE. 
—  MorèUlU  rmbeoim;  Sevra  morbilkaie. 

La  rougeole  est  un  exanthème  contagieux  précédé  de  fièvre ,  de  larmoiement , 
ëe  ooryxa*  de  toux,  ets'annonçant  k  l'extérieur  par  de  petites  Uches  rouges,  irré* 
piîèrca,  dont  quelques  unes  sont  saillantes,  et  qui ,  disparaissant  vers  le  septième 
oa  le  huitième  jour  de  la  maladie,  sont  suivies  asses  souvent  d'une  desquamation 
fariuracée. 

HiMarique.  —  Willan ,  k  l'exemple  de  Fernel ,  de  Sennert ,  de  Triller  et  de 

ksaifniy  d'antres ,  n'a  pas  réussi  k  prouver  que  la  rougeole  ait  été  connue  des 

Gncs  et  des  Roanains.  Les  savantes  recherches  de  Gruner  démontrent  qu'origî- 

de  l'Asie ,  elle  apparut  en  Europe  en  même  temps  que  la  variole.  Rbaaès , 

a  trace  la  premi^  description  exacte,  ne  signale  pas  en  effet  la  rougeole 

it,  k  l'époque  où  il  vivait,  une  affection  nouvelle.  Le  mot  de  morbUU^ 

par  lequel  la  rougeole  est  souvent  désignée  dans  les  auteurs  anciens,  a  été  proposé 

dans  le  Xl*  siècle  par  ConsUutin  dit  l'Africain,  et  signifie  petite  pette^  ))ai'cc  qu'elle 

c«t  proliablenient  alors  une  gravité  qu'elle  a  rarement  aujourd'hui  La  rougeole  a 

I.  7 
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été  robjet  d*uo  graod  nombre  de  tnvaui.  Le  plos  anciea  est  cdai  de  Bhaabi, 
dans  \eqaA  la  roi^ede  esl  mai  définie  et  mai  distinguée  de  la  rariole.  Cette  oob« 
fusion  existe  d'ailleurs  dans  la  fdnpart  des  traités  andeot  «  dans  ksqoeb  les  deas 
maladies  sont  regardées  k  peu  prôs  comme  identsqocs  et  ne  diflérast  ^e  par  Vm» 
teosité.  F.  Hoffmann  an  des  premiers  (1),  Dehaën  (3),  Rosen  (5).  Sydenham  (<^ 
et  Borsîeri  surtout  (5) ,  sont  les  auteurs  qui  établirent  le  mieux  la  rougeole  en  es- 
pèce distincte ,  et  en  tracèrent  une  bonne  description.  Les  médecini  contempo- 
rains n*ont  guère  ajouté  aux  connaissances  antérieures ,  que  des  indications  plos 
précises  sur  les  complications  de  la  maladie.  Noos  renverrons  surtout  k  FouTrage 
de  Al.  Rayer  Sur  lei  maladies  eutanéâi,  et  au  Traité  des  nmladies  des  enfcmi9 , 
des  docteurs  Rilliet  et  Barthes, 

Description,  de  la  maladie.  •»-  La  rougeole  simple  (  inb.  mlgariê  )  présenti 
quatre  Paàxs^  qoî  sont  :  Tincubation^  l'invasion,  l'éruption,  la  desquanutîon. 

Premier  slade.  —  Je  ne  dirai  rien  de  la  période  d'incubation,  pendant  laqoeUe 
on  n'observe  aucun  dérangement  appréciable  dans  la  santé.  Elle  a  une  dorée  do 
aîxk  sept  jours. 

Deuxième  stade^  om  invasion. — Le  début  de  la  rougeoleest  marqué  par  des  ù^ 
aons  irrégulien,  par  des  lassitudes,  par  un  malaise  général,  par  de  l'inappétence,  en 
h  céphalalgie,  de  la  fièvre.  A  cessympUymes,  dont  l'intensité  varie,  se  joigant,  le 
deuxième  jour ,  des  signes  d'inflammation  du  côté  de  plusieurs  membnac»  mu* 
«pseosea.  Ainsi  les  conjonctives  sont  injectées,  ronges,  et  il  y  a  du  lamoieflaent  ; 
les  fosses  nasales  laissent  échapper  un  floide  séreux  ;  elles  sont  le  siège  4' na  praril 
incommode  qui  emte  rétemomenL  Qodques  malades  accment  nn  l^r  nîal  en 
gorge  ;  presque  tous  se  plaignent  d'oppression  et  de  douleur  siernale  ;  ils  som  est* 
roués;  Ûs  toussent  sans  rejeter  aucun  crachat,  et  l'auscultation  de  la  poitrine  fiai 
souvent  reconnaître  alors  çà  et  là  un  râle  sibilant  ou  ronflant.  Ces  sympldaMS 
s'exaspèrent  le  jour  suivant  ;  parfois,  chez  les  enfants  surtout,  il  s'y  joint  an  pea 
d'assoupissement,  du  délire,  et  même  quelques  mouvements  convolsiik  Ghex d'au- 
tres, il  y  a  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  En  général ,  la  peau  n'est  le  siégn 
d'aucune  sensation  spéciale;  sa  température  est  élevée,  maîsgénéraleoiettl  elle 
Test  à  un  degré  moindre  que  dans  les  autres  fièvres  éruptives.  Des  sueurs  plus  ou 
moins  abondantes  se  montrent  communément  au  moment  où  l'éruption  s'opère. 

Troisième  siade ,  ou  éruption,  —  L'éruption  cutanée  se  fait  communément  du 
troisième  au  quatrième  jour  de  l'invasion,  quelquefois  plus  tôt,  rarement  plot  tart. 
Elle  est  caractérisée  par  de  petites  taches  rouges  irrégulières,  ayant  cependant,  pour 
la  plupart,  les  diraensiofis  et  la  forme  de  morsures  de  puce  ;  beaucoup  forment 
ime  l4;ère  saillie  ;  elles  disparaissent  momentanément  sous  la  pression  du  doigt,  et 
sont  le  siège  d'un  léger  prurit.  Ces  uches,  d'abord  visibles  k  b  face,  se  répandel 
successivement  sur  le  tronc  et  les  membres.  L'énipiion  est  souvent  Complèle  sm 
bout  de  quelques  heures  ;  mais ,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  n'est  géoéraki 
doiixc  ou  vingt-quau*e  heures  aprèsw  A  cette  époque,  la  face  esl  souvent  très 
fiée,  et  les  paupières  wua  gonflées  (hmit  empêcher  la  vision.  Les  tache* 
beaucoup  d'ivr^larités  et  de  dissembUmce  entre  elles.  Elles  suai  tanUt  parMl»* 
ment  distinciesi,  d'antres  fois  elles  se  réonisnent  en  plus  oa  moins  gnmd  msakÊmf 
et  forment  de  larges  plaquée  rouges,  à  la  surface  desqodles  le  éoigt  sent  de  légèsv 
inégalités  Ou  adtt  que  les  taches  de  la  rougeole,  dont  leaiége  résidadans' keseps 

(t)  Opem^  ï.  Il,  p.  69.  (2)  Rat§ù  med.,  (.  IV,  p.  S7.  (S)  Bfotad.  ée»  enfirniê^  ehap.  MV 
(A)  Mèd.  pratùfue^  1. 1,  p.  3S6 pC  279,  éëk.  do  Bauvn.  (ft)  ktêtHwt  mêé,  pmeu,  I.  lUr  pk  iOâ» 
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félîcaUrt  de  b  ptio ,  avaient  toujours  la  forme  d'ua  croisflant  ou  d'un  arc  de 
cereh;  ttaii»  en  kt  eiaminaot  attentivemeot»  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre 
qu'elles  ont  toutes  les  formel  îmaginabtes,  et  qu'elles  présentent  dans  leur  confi- 
pwnikNi  et  Icar  di^XMtion  la  plus  grande  irrégularité.  La  coloration  n'est  pas  non 
jtm  aaaai  partout  la  même  :  la  rougeur  a,  en  eflet,  des  nuances  différentes,  suivant 
Isa  poiatft }  dans  aucun  cas  elle  ne  ressemble  à  celle  de  la  scarlatine.  Quelquefois , 
M  milieli  de  l'éruption  morbilleuse,  on  distingue  de  petites  élevures  papuleuses,  ce 
^  lui  deone  un  aspect  tout  particulier  :  on  dit  alors  que  la  rougeole  est  bou- 

Ea  général,  lorsque  l'éruption  est  complète ,  le  malaise  et  la  fièvre  diminuent; 
preMiue  toujours  les  symptômes  que  nous  avons  notés  du  côté  des  membranes 
pcndstent  ;  quelquefois  même  l'enrouement ,  la  toux  et  l'oppression 
Dans  le  cas  où  il  eiiale  de  la  douleur  et  de  la  sécheresse  à  la  gorge, 
BuipucUoo  de  cette  partie  iait  aouvent  consuter,  ainsi  que  sur  toute  la  membrane 
Mquenae  du  palais,  une  éruption  absolument  semblable  ài  celle  des  téguments. 
Yen  le  quatrième  Jour  de  l'éruption,  les  taches  pâlissent  ;  elles  prennent  une  teinte 
jinne  pile  ou  un  peu  bleuâtre;  souvent  alors  elles  ne  disparaissent  pas,  ou  ne  dis- 
ant qu'incomplètement  quand  on  les  comprime  avec  les  doigts.  En  même 
la  flène  s'éteint ,  et  les  symptômes  de  catarrhe  diminuent  ou  même  cessent 
pour  la  plupart 

Quatrième  siade^  ou  desquamaiion,  —  Chez  un  grand  nombre  de  malades,  on 
a'sbsarfe  pat  de  desquamation.  Dans  la  plupart  des  cas  cependant  on  voit,  du  neu- 
lièaM  au  quatonième  jour  de  la  maladie ,  l'épîderme  se  séparer  dans  plusieurs 
psinta  aous  forme  de  lamelles  furfuracées  ;  il  existe  souvent  alors  un  léger  prurit 
A  ceilu  époque,  toutes  les  fonctions  reviennent  à  leur  état  normal.  Il  n'est  pas 
lare  pourtant  de  voir  les  symptômes  de  bronchite  persister  longtemps  encore  peu- 
éiat  b  convalescence;  la  voix  reste  rauque;  la  toux  est  généralement  sonore, 
trts  opiniâtre  et  sèche  {taux  férine).  C'est  à  cette  même  période,  ou  2i  la  fin  de 
cde  qui  précède,  que  beaucoup  de  malades  rejettent  des  crachats  opaques,  flo- 
CMwenx,  déchiquetés,  nageant  dans  un  liquide  trouble,  ou  bien  des  crachats  unifor- 
néaent  purulents,  d'autres  striés  de  lignes  opaques,  tels  enfin  qu'on  les  observe 
tes  h  deuxième  et  dans  la  troisième  période  de  la  phthisie  pulmonaire  (Ghomel). 
Variéiéê,  —  Teb  sont  les  symptômes  et  la  mardie  la  plus  ordinaire  de  la  rou- 
|Nh.  Cependant  cette  maladie  ne  se  présente  pas  toujours  avec  les  mêmes  carac- 
Icres.  Ainsi  il  est  des  rougeoles  dans  le  cours  desquelles  on  n'observe  point  TalTec- 
tin  catarrbale  des  membranes  muqueuses,  c'est-à-dire  l'oplithalniie ,  le  coryza, 
riQgine ,  et  aurlout  la  bronchite  {rougeole  sans  catorrfié)  ;  parfois  il  n'existe  pas 
de  fièvre;  toute  la  maladie  est  alors  constituée  par  l'éruption.  D'autres  fois , 
contraire,  on  observerait,  dit-on ,  la  fièvre  et  les  symptômes  ordinaires  du  ca- 
U  tandis  que  l'éruption  manquerait  complètement  (  rougeole  sans  érupiion  )  : 
c'est  ft  un  iaii  d'ailleurs  qui  a  besoin  d'être  vérifié  de  nouveau.  Quoi  qu'il  en  soit, 
hnqnc  ces  anomalies  ont  lieu,  les  individus  n'en  sont  pas  moins  préservés  de  la 
mïmlf,  comme  si  la  maladie  n'avait  rien  présenté  d'insolite  dans  sa  marche.  Chez 
kl  sujets  affaiblis,  on  voit  parfois  l'éruption  devenir  livide  ;  elle  prend  une  teinte 
jaanttre  i  des  ecchymoses  ou  des  pétéohies  sont  disséminées  çà  et  b  ;  mais  celles-ci 
it  dn  purpura  en  ce  qu'elles  ont  la  forme  et  la  configuration  des  taches  mor*- 
:  c'est  la  rougeole  noire  de  liVillan.  Enfin,  il  existe  des  rougeoles  anotnales  : 
ccMasci  l'éruption  peut  se  montrer  plus  tôt  ou  plus  Urd  que  de  coutume  ;  elle 
paut  cnmmenrgr  par  les  membres  ou  n'exister  que  partiellement  ;  d'autres  fois  elle 
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8*éteint  peu  après  son  apparilion.  Cette  rétrocession  de  l'exanthème  succède  sou- 
vent à  l'impression  da  froid,  à  i*adminîstration  intâupestive  d*an  purgatif,  OQ  bien 
elle  se  lie  à  l'existence  de  quelque  phlegmasie  ? iscérale. 

Complications.  —  Diverses  complications  peuvent  entraver  la  marche  de  la  rou- 
geole :  la  plus  fréquente  de  toutes,  et  cela  à  tous  les  âges  de  la  vie,  est  la  pneomonie^ 
qui,  chez  les  enfants»  affecte  presque  toujours  la  forme  lobulaire.  Chez  les  jeunes 
sujets,  on  observe  encore  très  fréquemment  l'entéro-collte,  la  gangrène  des  lèvreÉ 
et  des  poumons,  et  l'inflammation  des  méninges;  ou  bien  les  malades  sont  empop* 
tés  rapidement  dans  le  délire ,  dans  le  coma  et  les  convulsions,  bien  que  ces  acci- 
dents ne  se  lient  le  plus  souvent  à  aucune  lésion  matérielle,  saisissable,  des  centres 
nerveux.  I^  coqueluche  et  le  croup  surviennent  beaucoup  plus  rarement  que  left 
complications  qui  précèdent.  EnGn  les  auteurs,  tels  que  Diemerbroek,  DehaêoM 
une  foule  d'autres  citent  des  cas  curieux  relatifs  à  des  complications  de  variole  el 
de  rougeole.  La  plupart  de  ces  faits  sont  rapportés  dans  la  thèse  de  M.  Wiliemln 
(182i7,  n*"  102  ).  Il  résulte  de  ces  observations  que  si  la  variole  se  déclare  la  pre» 
mière,  cette  éruption  suspend  momentanément  sa  marche,  tandis  que  la  rougeole 
suit  son  cours  ordinaire.  Si  c'est  celle-ci  qui  apparaît  la  première ,  M.  WiilemiÉ 
établit ,  contrairement  à  l'opinion  d'Hahnemann ,  que  les  deux  éruptions  suivent 
alors  leur  cours  sans  se  modifier.  Enfin,  la  variole  et  la  rougeole  se  déclarent-elles 
en  même  temps ,  il  parait  que  les  deux  éruptions  se  développent  simultanément  et 
d'une  manière  régulière. 

Maladies  consécutives.  —  Diverses  aflections  peuvent  survenir  pendant  la  cou* 
valescence  de  la  rougeole.  T^es  plus  fréquentes  sont  l'inflammation  du  bord  libre 
des  paupières  avec  ulcération  et  chute  des  cils,  les  engorgements  ganglionnaires  t 
la  bronchite  et  la  diarrhée  chroniques ,  maladies  qui  sont  généralement  plus  re- 
belles dans  ces  conditions  que  lorsqu'elles  surviennent  spontanément  La  rougeole 
favorise  le  développement  des  tubercules.  Ainsi  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  noii 
que,  sur  onze  rougeoles  primitives  chez  les  enfants  traités  dans  les  hôpitaux,  il  y  en 
avait  une  à  la  suite  de  laquelle  se  développaient  des  tubercules.  La  même  chose 
existe  pour  la  rougeole  des  adultes,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture 
d'un  travail  inséré  en  18^7  par  M.  Michel  Lévy  dans  la  Gazette  médicale;  il  est 
démontré  en  outre  que  la  rougeole  qui  atteint  les  phthisiques  hâte  la  marche  de 
rafTection  de  poitrine.  Enfin,  l'impression  du  froid  pendant  la  convalescence  peut 
donner  lieu  à  une  anasarque.  Cet  accident  étant  beaucoup  plus  commun  après  b 
scarlatine,  j'en  parlerai  en  traitant  de  celle-ci. 

Par  contre ,  on  a  vu  la  rougeole  modifier  heureusement  ou  même  guérir  quel- 
ques maladies  préexistantes  :  ainsi  M.  Rayer  cite  un  eczéma  chronique  de  la  face» 
et  Alibert  un  eczéma  impétigineux  du  cuir  chevelu,  qui  ont  guéri  rapidement  après 
une  rougeole. 

Récidives.  —  La  rougeole  n'affecte  presque  jamais  qu'une  seule  fois  le  même 
individu.  Rosen  n'a  observé  aucun  cas  de  récidive  pendant  une  pratique  de  qua- 
rante-neuf ans.  Cependant  Baglivi,  Dehaën ,  Meza,  MM.  Rayer,  Guersant* 
Blache,  etc. ,  citent  des  faits  qui  prouvent  que  la  même  personne  peut  contracter 
la  rougeole  plusieurs  fois. 

Ouverture  des  cadavres.  —  Chez  les  sujets  qui  succombent ,  on  ne  trouve  pit 
de  lésions  qui  soient  spéciales  à  la  rougeole.  Celles  qu'on  rencontre  sont  l'eflet  des 
complications.  (Pour  l'état  du  sang,  voir  plus  bas,  Nature  des  fièvres  éruptivef.) 

Diagnostic.  —  Le  développement  de  la  fièvre  et  les  symptômes  de  catarrhe  exis> 
tant  simultanément  du  côté  des  muqueuses  oculaire,  nasale  et  bronchique,  doivent 
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Cure  soupçonner  k  développement  prochain  d*ane  éruption  niorbilleuse.  Le  dia- 
gnoiticflksfnent  d'autant  plus  probable  que  le  sujet  est  plus  jeune,  qu'il  n'a  point 
m  de  itMigeole  antérieuret  et  que  la  maladie  règne  épidémiquement.  Cependant  on 
se  peut  avoir  k  ce  sujet  que  de  simples  présomptions,  puisque  tous  ces  symptômes 
sppartienBent  aussi  bien  à  la  rougeole  qu'à  la  fièTre  catarrhale.  Mais  toute  incerti- 
tude cesK  fers  le  troisième  ou  le  quaurième  jour,  époque  à  laquelle  Féruption  com* 
neoce  k  plus  ordinairement  La  rougeote  ne  pourra  pas  être  confondue  avec  une 
iirkrie  oommençante,  si  l'on  se  rappelle  que  dans  celle-ci  les  taches  rouges  présen- 
tent à  kur  centre  tme  élemire  dure  et  pointue;  tandis  que  les  taches  de  la  rou- 
geole sont  sans  aucune  dureté ,  tout  au  plus  si  le  doigt  promené  légèrement  per- 
çoit quelques  petites  inégalités.  Dans  la  forme  boutonneuse,  pourtant,  il  existe  des 
ttiDies  roi^es,  un  peu  dures,  qui  pourraient  faire  croire  à  Texistence  d'une  variole  : 
c'est  une  espèce  d'éry  thème  papulcux  ;  mais  il  est  rare  que  les  boutons  soient  alors 
très  nmhipliés  :  d'ailleurs  l'existence  de  siinples  taches  sur  la  plus  grande  partie  du 
corps  iera  toujours  reconnaître  le  véritable  caractère  de  la  maladie.  Nous  verrons 
phistard  en  quoi  la  rougeole  diffère  de  la  scarlatine ,  de  la  roséole,  de  l'érysipèle» 
de  b  miliaire  rouge,  etc. 

Pronostic.  —  Dans  notre  climat,  la  rougeole  est  une  maladie  généralement  bé- 
Mgne  ;  il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  saisons  et  les  pays  à  température  extrême, 
00  bien  krsqu'elle  règne  épidémiquement  Cependant  on  observe  rarement  au- 
jourd'hui des  épidémies  aussi  meurtrières  qu'autrefois,  si  meurtrières  qu*en  1673 
die  emportait  r^lièremeut  trois  cents  personnes  par  semaine  (Morton).  Le  tra- 
fiQ  de  h  dentition  chez  les  enfants,  chez  les  femmes  l'existence  d'une  grossesse  et 
Tétat  puerpéral ,  sont  des  circonstances  qui  aggravent  toujours  le  pronostic  Les 
eouTulskNis,  les  pétéchies,  le  délire,  le  développement  d'une  pneumonie,  sont  des 
aerîdents  graves,  et  qui  doivent  faire  redouter  une  issue  funeste.  Il  en  est  de  même 
de  h  disparition  brusque  de  Texanthème ,  lorsqu'elle  colucide  avec  quelque  com- 
ffication  sérieuse  ;  car  la  délitescence  seule  paraît  entraîner  moins  de  périls  qu'on 
ae  croit  communément  :  c'est  ce  qui  résulte  d'ailleurs  du  travail  de  M.  Michel 
livy,  que  nous  avons  déjà  cité. 

Étidogie,  -—  Il  est  peu  de  personnes  qui  échappent  à  la  rougeole  ;  on  peut 
établir  en  effet  qu'il  y  a  bien  moins  de  sujets  qui  lui  sont  réfractaires  qu'on  ne  voit 
d'individus  non  vaccinés  l'être  ï  la  variole.  On  a  observé  la  rougeole  à  tons  les 
iges  de  la  vie,  et,  de  même  que  la  variole,  on  l'a  vue  quelquefois  atteindre  l'enfant 
eacore  renfermé  dans  le  sein  maternel.  Cependant  cette  maladie  est  plus  commune 
dms  Tenfance  et  la  jeunesse.  Elle  règne  dans  tous  les  pays  du  globe  et  dans  toutes 
h  saisons  :  toutefois  elle  paraît  avoir  son  maximum  de  fréquence  vers  l'équinoxe 
da  printemps,  tandis  qu'elle  décroît  vers  le  mois  de  juillet  La  rougeole  admet  une 
cause  spécifique  tout  k  fait  inconnue  dans  sa  nature.  Elle  est  essentiellement  con- 
tagieuse. II  paraît  que  la  contagion  est  possible  depuis  le  moment  où  l'éruption 
l'opère  jusqu'après  la  desquamation,  et  peut-être  même  jusqu'au  vingtième 
josr. 

Qudqnes  expériences  faites  d'abord  par  F.  Home  en  1758,  répétées  par  Spe- 
rana  dans  l'épidémie  de  Milan,  de  1822,  sembleraient  prouver  que  le  principe 
ooutagieuz  de  la  maladie  réside  dans  le  sang.  Ces  médecins  ayant,  en  effet,  prati- 
qsé  me  légère  incision  sur  les  plaques  rubéoleuses,  et  ayant  inoculé  le  sang  qui  s'en 
tombic,  ont  développé  une  rougeole  régulière  après  une  incubation  de  six  jours, 
Alex.  Monro  et  Looke  disent  aussi  avoir  pu  inoculer  la  maladie  avec  l'humeur  la- 
crymafc  et  b  salive  ;  mate  kurs  observations  sont  moins  concluantes  que  celles  des 


102  i>fiS  FlfcViŒS. 

précédents  expérimeouteurs.  Des  médecins  de  Phiiideipbîe,  les  ayant  d'aittenn  lé* 
pétées,  n'ont  obtenu  aucun  résultat  Mais  les  faits  les  plus  conciliants,  s'ils  étaieat 
sutBsamment  authentiques,  seraient  ceux  de  Katona,  médecin  hongrois,  qui,  dsM 
une  épidémie  de  rougeole,  aurait  pu  inoculer  la  naaladie  à  case  cent  Tingt*den 
personnes,  et  n'aurait  échoué  que  sept  fois  sur  cent  i  chex  tous  les  autres,  il  sérail 
survenu  une  rougeole  très  bénigne,  dont  les  prodromes  commençaient  an  septièms 
jour  de  l'inoculation;  l'éruption  avait  lieu,  dit-on,  le  neuvième  ou  le  dixième,  la 
desquamation  le  quatorzième,  et  la  guérison  éUiit  complète  au  dix-septièmcu 
Katona  pratiquait  les  inoculations  indifTéremmeni  avec  les  iarmed  des  malades, 
avec  une  goutte  de  sang  tiré  des  plaques.  {Gazette  médicale,  18A3.) 

Traitement.  —  Lorsque  la  rougeole  est  bénigne,  il  n'y  a  aucun  traitement 
à  faire.  Le  malade  gardera  le  lit  :  on  le  protégera  contre  l'action  d'une  lumiAre 
trop  vive;  on  le  couvrira  modérément;  on  entretiendra  dans  l'appartement  una 
température  douce  et  uniforme  ;  on  donnera  des  boissons  adoucissantes  et  pecio» 
raies.  Dans  aucun  cas,  il  ne  convient  d'imiter  la  pratique  de  quelques  médednt 
anglais,  qui  font  sur  toute  la  surface  du  corps  des  lotions  froides,  pour  diminiMr 
la  chaleur  fébrile,  car  on  s'exposerait  li  supprimer  l'éruption  et  à  provoquer  le  dé- 
veloppement  d'une  phlegmasie  pulmonaire,  si  commune  dans  le  cours  de  cette 
maladie.  Lorsque  la  fièvre  est  violente,  lorsque  la  respiration  est  difficile  ou  qu'il 
survient  quelque  complication  de  nature  inflammatoire,  la  saignée  est  indiquée.  Si 
quelques  circonstances  particulières  font  préférer  l'application  des  sangsues  è  k 
phlébotomie,  on  prendra  toutes  les  précautions  pour  éviter  le  refroidissement 
du  corps.  On  pourra  revenir  plusieurs  fois  aux  émissions  sanguines;  cependant  il 
faut  recourir  h  ce  moyen  avec  la  plus  grande  prudence  et  ne  pas  imiter  surtout  II 
pratique  de  Mead,  qui  saignait  le  plus  ordinairement  dans  les  deux  premières  pé- 
riodes. La  disparition  brusque  de  l'éruption  exige  un  traitement  diiïérent,  snlvaat 
la  cause  qui  l'a  produite.  Dans  le  cas  où  elle  dépend  d'une  inflammation  viscérale, 
c'est  contre  celle-ci  qu'il  faut  diriger  la  thérapeutique,  en  même  temps  qu'on 
tâchera  de  rappeler  l'éruption  au  moyen  de  révulsifs  puissants  promenés  sur  lu 
peau.  Lorsque  l'éruption  se  supprime  sous  l'influence  d'un  refroidissement,  le  ma-* 
lade  sera  plongé  dans  un  bain  chaud  ou  dans  un  bain  de  vapeur  ;  ou  fera  des  fric^ 
tiens  sèches  ou  aromatiques,  on  promènera  des  sinapismes,  on  appliquera  d^i 
vésicatoires,  on  donnera  des  boissons  diaphorétiques  ;  et  s'il  existe  de  la  proatn» 
tion,  on  ranimera  les  forces  par  des  toniques  et  par  quelques  excitants  diffusibieit 
tels  que  le  café,  le  tlié,  l'ammoniaque,  l'esprit  de  Mindérérus,  etc,  La  diarrhée  est 
un  accident  fréquent  de  la  rougeole,  et  il  importe  de  l'arrêter  promptcment  ;  os 
donne  dans  ce  but  les  mucilagiueux  et  les  opiacés.  Quelquefois  les  mucositéi  qui 
sont  sécrétées  en  abondance  dans  les  bronches  s'accumulent  dans  l'arbre  aérieiit 
et  produisent,  surtout  chei  les  enfants,  beaucoup  d'anxiété  et  d'oppression  ;  on  cab 
mera  ces  accidents  en  administrant  un  vomitif,  et  surtout  l'ipéca.  La  bronchite  ia<« 
tense,  devenant  souvent  capillaire,  exigera  les  boissons  pectorales,  l'émétique  et  l^t 
vésicatoires  sur  la  poitrine.  Contre  les  pneumonies  qui  surviennent  si  souvent,  il 
est  difficile  de  beaucoup  insister  sur  les  émissions  sanguines;  le  tartre  stibii  li 
haute  dose  est  généralement  plus  avantageux.  Dans  ces  cas,  les  auteurs  aUemanda 
préconisent  l'infusion  de  feuilles  de  digitale  (AO  è  80  centigrammes  dans  120  grftflH 
mes  d'eau),  moyen  dont  l'efficacité  n'est  pas  encore  prouvée  :  il  en  est  de  mtaM 
de  la  pratique  du  docteur  Chiara,  de  Naples,  qui  dans  tout  le  cours  de  k  mahdit, 
donne  2  ou  3  centigrammes  d'aconit  dans  la  tisane,  et  attribue  \  ce  remède  le  pou» 
voir  de  conjurer  les  accidents  thoraciques.  Les  symptAues  cérébraux  cMWHit 
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mnreni  à  rapplicalkm  de  qneiqaes  sangsues  derrière  les  oreilles,  et  aux  révnlsib 
portés  sor  les  eitrémités  ;  mais  il  fout  prendre  garde  de  trop  insister  sur  le  premier 
moyen. 

Prophylaxit.  —  Lorsqu'une  rougeole  maligne  éclate  dans  une  famille  ou  dans 
MB  pensioDnat,  il  but  se  hâter  de  séque»trer  les  individus  malades.'  Si  répidé» 
BÎe  est  bénigne,  peut-être  cooYient-il  de  laisser  les  enfants  communiquer  libre* 
Bseol  entre  eux,  afin  de  les  mettre  à  Tabri  pour  l'avenir  d'une  contagion  plus  grafe. 
C'est  dans  ce  but  que  quelques  auteurs  ont  conseillé,  dans  les  cas  fayorables,  l'ino* 
culatîon  de  la  maladie.  Nous  serions  assez  de  cet  avis  :  aussi  voudrions -nous  que 
les  médecins  qui  ont  la  direction  des  éuiblissements  où  sont  réunis  beaucoup  d*en- 
bots  se  livrassent  à  ce  sujet  à  quelques  expérimente  qui,  dans  aucun  cas,  ne  pen- 
vent  avoir  rien  de  fftcbeux  ;  voilà  pourquoi  nous  n'hésitons  pas  à  les  conseiller. 
Quant  aux  moyens  prophylactiques  vantés  dans  ces  derniers  temps  en  Allemagne, 
tels  que  les  fleurs  de  soufre  (Tourtual),  le  mélange  par  parties  égales  de  vin  anti- 
wmié  d'Huxham  et  d'oxymel  scillitique  (Wildberg),  les  fumigations  chlorurées 
(tandi),  la  beiladooe  (Uandt),  nous  n'en  dirons  rien,  car  ils  ne  méritent  aucune 
ONifiaDce, 

DE  LA  SCARtATINE. 
irvomnc  —  Mcrbilli  confiuenU*  g  ignis  jacer;  morbtlli  Igriêi  ;  febrU  satHatùia;  Sèvrt  range, 

La  scarlatine  est  un  ex^théme  contagieux  et  fébrile,  caractérisé  par  de  petits 
points  rouges  granités  et  réguliers,  ou  pr  de  larges  plaques  d'un  rouge  framboise 
occupant  presque  toute  la  surface  du  corps,  s'accompagoant  presque  toujours  d*une 
ooloratioo  analogue  dans  la  bouche,  avec  angine  plus  ou  moins  violente,  et  se  ter- 
ninanl  par  desquamation  à  la  fin  du  premier  septénaire. 

ffittorique^  —  Il  est  très  douteux  que  la  scarlatine  ait  été  connue  des  Grecs,  des 
Romains,  et  même  des  Arabes  ;  ce  ne  fut  guère  que  vers  le  milieu  du  xvr  siècle 
qu'elle  fut  signalée  par  Jngrassias,  ï  Naplcs,  où  elle  régnait  d'ailleurs  même  avant 
Tan  1500  ;  par  Coyttar,  médecin  à  Poitiers,  qui  l'appelait  fièvre  pourprée  épidé' 
mjue  et  contagieuse  ;  enfin  par  Baillou.  Longtemps  on  la  confondit  avec  la  rou- 
geole et  avec  l'esquinancîe  ;  car  on  regarde  avec  raison,  dit  Jos.  Frank,  comtne 
ayant  appartenu  à  une  scarlatine  méconnue,  ces  épidémies  qui,  sous  les  noms  d'an- 
gioe  gangreneuse  et  de  garrottillo,  ravagèrent,  au  commencement  du  xvii'sièclet 
FEspagne,  l'Iulie  et  la  Sicile.  La  scarlatine,  dont  Sennert  avait  déjà  tracé  les  prin- 
cipaux caractères,  fut  mieux  décrite  par  F.  Hoffmann,  par  Sydenham  surtout,  et  par 
fiâaeD.  Elle  a  été  l'objet  de  travaux  immenses  pendant  presque  tout  le  xvju*  siècle, 
où  l'on  vit  cette  maladie  n'épargner  aucune  région  de  l'Eurqte.  Les  travaux  qui, 
depuis  quarante  ans,  ont  été  entrepris  sur  la  scarlatine  ont  eu  presque  tous  pour  but 
de  faire  connaître  certaines  complications  ou  ont  porté  spécialement  sur  l'anatomie 
pathologique  et  la  thérapeutique  de  la  maladie  :  nous  les  mentionnerons  plus  tard 

Anaiomie  pathologique.  —  La  scarlatine  ne  détermine  pas  beaucoup  de  lésions. 
Cae  couleur  violacée  de  la  peau,  de  la  muqueuse  du  pharynx  et  de  celle  des  brou- 
cbes;  quelques  ecchymoses  dans  le  tube  digestif;  une  congestion  sanguine,  plus 
rarement  uue  inflanuuation  des  bronches  et  des  poumons  avec  une  injection  poin- 
tiOte  des  centres  nerveux,  sont  à  peu  près  les  seules  altérations  qu'on  trouve  dans 
les  solides.  Depuis  quelques  années  on  a  dit  aussi  avoir  rencontré  les  follicules  in- 
tcstinauXi  et  surtout  les  glandes  de  Pcycr,  rouges,  volumineux,  indurés,  bour- 
Wflés  ;  c'est  ce  que  je  n'ai  jamais  nu  vérifier  dana  aucune  des  autopsies  que  j'ai 
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pratiquées.  Quoi  qu'il  eu  soit,  lonqae  les  foiliculos  sont  altérés,  ib  se  ressemUeiit 
jamais  aux  plaques  gaufrées  de  la  fièvre  typhoïde,  ou  n*y  trouve  jamais  la  matière 
jaune  ;  ils  ne  s*ulcèrent  pas,  et  les  ganglions  mésentériques  restent  sains.  Les  re- 
cherches de  F.  Ficher,  celles  plus  récentes  faites  par  Hamilton,  par  MM.  Snow  et 
Rayer,  ont  prouvé  que,  chex  les  individus  qui  succombent  à  la  scarlatine,  lea 
reins  sont  souvent  hypérémiés,  et  qu'ils  peuvent  même  présenter  l'altération  qol 
caractérise  le  premier  degré  de  la  maladie  de  Bright  Dans  les  scarlatines  épidémi- 
ques  qui  s'accompagnent  d'un  trouble  profond  dans  l'innervation,  on  trouve 
presque  toujours  le  sang  diffluent. 

Division,  —  Le  cours  de  la  scarlatine  se  partage  en  trois  périodes,  qui  sont  : 
l'invasion,  l'éruption  et  la  desquamation.  On  pourrait  aussi  admettre  une  période 
d'incubation  plus  courte  que  dans  la  variole  et  la  rougeole,  car  elle  n'est  guère  que 
de  trois  jours  (Heberden  et  J.  Frank). 

Première  période.  —  L'int^oston  de  la  scarlatine  est  marquée  communément 
par  des  frissons  et  de  la  fièvre,  par  une  angine  plus  ou  moins  intense,  par  un  grand 
malaise  et  de  la  céphalalgie,  symptômes  auxquels  se  joignent  souvent  des  épistaxis* 
des  nausées,  des  vomissements,  et  parfois  des  accidents  nerveux,  tels  que  délire, 
coma,  ou  convulsions,  spécialement  chex. les  jeunes  sujets.  Ces  symptômes  vont  en 
s'aggravant  jusqu'au  deuxième  jour,  époque  à  laquelle  l'éruption  commence. 

Deuxième  période,  ou  éruption. — La  face  se  tuméfie  légèrement,  et  Vom 
aperçoit  sur  elle  de  petites  taches  d'un  rouge  vif,  ne  formant  point  de  saillie,  et 
disparaissant  momentanément  par  la  pression.  De  pareilles  taches  se  montrent 
bientôt  sur  le  cou,  la  poitrine  et  les  membres.  An  bout  de  vingt-quatre  heures* 
l'éruption  est  générale  et  complète.  La  peau  offre  alors  une  coloration  écarlate  uni* 
forme,  comme  si  on  l'avait  barbouillée  avec  du  jus  de  framboises.  Cette  coloration 
existe  tantôt  par  larges  plaques  irrégulières,  séparées  par  des  intervalles  où  la  peau 
a  son  aspect  normal;  d'autres  fois  la  couleur  rouge  se  montre  uniformément  sur 
toute  la  surface  du  corps  ;  toutefois  l'exanthème  offre  une  rougeur  plus  intense  et 
plus  vive  partout  où  l'épiderme  a  moins  d'épaisseur,  comme  à  la  partie  interne  des 
cuisses,  aux  aines,  sur  le  scrotum  et  sur  les  articulations  dans  le  sens  de  la  flexkm 
des  membres.  Assez  souvent  l'éruption  scarlatineuse  présente  un  autre  aqped  : 
car,  au  lieu  des  larges  taches  dont  je  viens  de  parler,  on  voit  une  multitude  de  pe- 
tits points  rouges  extrêmement  rapprochés  les  uns  des  autres,  très  réguliers  dims 
leur  disposition,  ce  qui  donne  à  la  surface  de  la  peau  l'aspect  de  certains  granits 
très  fins.  Quelle  que  soit  la  période  de  l'éruption,  la  peau  est  ordinairement  sèche, 
toujours  brûlante  ;  sa  température  est  toujours  plus  élevée  que  dans  les  autra 
fièvres  éruptives  :  elle  est  tendue  et  les  malades  y  ressentent  un  prurit  plus  ou  moiiH 
intense.  Enfin,  les  pieds  et  les  mains  sont  gonflés;  ils  sont  le  siège  d'une  gêne  et 
d'une  roideur  notables,  qui  deviennent  surtout  incommodes  lorsqu'on  essaie  de 
fléchir  les  doigts.  Les  symptômes  généraux  et  la  fièvre  persistent  k  peu  près  au 
môme  degré  qu'avant  l'éruption  ;  la  douleur  de  gorge  augmente ,  et  souvent  ki 
ganglions  sous-maxillaires  s'engorgent  Si  l'on  fait  alors  ouvrir  la  bouche  au  ma- 
lade, on  voit  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues,  les  gencives,  le  voile  du  palais 
et  ses  piliers  colorés  de  la  même  manière  que  les  téguments.  Cette  coloration  se 
rencontre  aussi  sur  la  langue,  mais,  en  général,  un  peu  plus  tard  que  sur  les  aulra 
parties  de  la  bouche,  probablement  k  cause  de  l'épaisseur  plus  considérable  de  son 
épithélium.  La  rougeur  framboisée  de  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne  cal 
un  phénomène  presque  constant  dans  la  scarlatine  ;  cependant  l'époque  de  son  ap- 
parition varie  beaucoup.  TaniOc,  en  effed  elle  précède  Texanthème  cutané,  i^watm 
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foiielle  apparaît  arec  loi  ;  dans  qaelqaes  cas,  elle  lai  est  postérieare,  et  n'est  infime 
bien  râibleqiie  pendant  la  troisième  période.  L'option  cutanée  persiste  en  géné- 
ral an  même  degré  pendant  un  ou  deux  jours.  On  a  dit  qjœ  sa  couleur,  moins  Tife 
le  matin,  était  plus  foncée  le  soir  ou  pendant  la  nuit  ;  mais  cette  assertion  n*est 
Dollement  pronfée.  C'est  lorsque  l'exanthème  a  son  maximum  d'intensité,  c'est* 
Mire  Ters  le  quatrième  on  cinquième  jour,  qu'on  voit  souvent,  surtout  chez  les 
enbnts*  se  développer  sur  les  parties  latérales  du  cou,  de  la  poitrine,  aux  aisseUes* 
an  aines,  moins  souvent  ailleurs,  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  p^ 
tites  Tésîcnles  semi-sphériqnes  contenant  un  liquide  d'abord  transparent,  puis  nn 
peu  opaqne  :  c'est  une  éruption  miliaire  telle  à  peu  près  que  nous  l'avons  vue  dam 
le  cours  de  la  ièvre  typhoïde  ;  les  vésicules  pourtant,  dans  le  cas  de  scarlatine,  sont 
pins  Tolnmineuses  et  plus  résistantes  au  toucher,  et  se  rapprochent  davantage  de 
ceBes  que  nous  retrouverons  bientôt  dans  la  snette.  Lorsque  l'éruption  dont  nous 
farhms  existe,  on  donne  i  la  scarlatine  le  nom  de  scarlatine  miliaire. 

Ihriêième  période^  ou  desquamation.  -^  Vers  le  cinquième,  ou  au  plus  tard 
k  sixième  jour,  l'exanthème  pAlit.  Les  interstices  qui  séparent  les  plaques  devien* 
sent  plos  considérables ,  la  peau  se  tnméfie ,  la  fièvre  tombe ,  le  mal  de  gorge  dis* 
par^  Au  huitième  jour,  il  n'y  a  généralement  plus  de  trace  de  rougeur.  La  des- 
quamaticm  commence  i  se  faire  dès  le  cinquième  jour  sur  ki  bce  et  sur  les  parties 
htérales  du  cou  et  de  la  poitrine  ;  du  huitième  au  dixième  jour,  elle  est  bien 
établie.  Elle  a  lieu  par  larges  plaques  :  c'est  ce  qu'on  voit  surtout  aux  pieds  et  aux 
mains  »  où  l'épiderme  d'un  orteil  ou  d'un  doigt,  après  s'être  crevassé ,  être  devenu 
noueux  et  blanchâtre ,  se  sépare  parfois  tout  d'une  pièce ,  comme  un  doigt  de 
gant  Disons  pourtant  que  la  desquamation  n'a  pas  de  période  bien  fixe  ;  ainsi 
nous  ne  l'avons  vue  quelquefois  commencer  que  vers  le  quinzième  jour,  et  il  n'est 
pas  rare ,  même  quand  eUe  se  fait  plus  tôt ,  de  la  voir  se  prolonger  jusqu'après  le 
vii^-dnquième.  Ceci  dépend  le  plus  ordinairement  de  ce  que  l'exfoliation  de 
répiderme  se  fait  deux  ou  trois  fois  de  suite  sur  les  mêmes  points.  Tels  sont  les 
tfmptômes  et  la  marche  de  la  scarlatine  qu'on  nomme  simple  on  régulière.  Sa 
dorée  moyenne  est  d'un  septénaire. 

Variétés.  —  La  maladie  se  présente  souvent  avec  des  caractères  différents  de 
ceox  que  nous  venons  d'exposer.  Ainsi ,  l'angine,  qui  a  ordinairement  une  mé- 
diocre intensité,  peut  être  beaucoup  plus  vive,  elle  peut  même  devenir  le  sym- 
ptôme prédominant  :  on  dit  alors  que  la  scariatine  est  angineuse  (  Willan).  Dans 
cette  variété  les  phénomènes  précurseurs  sont ,  en  général ,  plus  graves  ;  la  dou- 
kar  et  le  gonflement  de  la  gorge  existent  dès  le  début  ;  la  déglutition  est  très 
fiiBdIe  ;  les  amygdales  sont  tuméfiées  et  d'un  rouge  cramoisi  ;  elles  se  recouvrent, 
mai  que  tout  le  fond  de  la  gorge,  d'une  matière  pultacée ,  grise  ou  jaune,  qui  se 
colore  quelquefois  en  noir,  lorsque  du  sang  a  été  exhalé ,  et  qui  se  détache  aisé- 
ment et  se  reproduit  de  même.  Enfin ,  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  volumi- 
•eox,  très  sensibles  ;  on  les  a  vus  quelquefois,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  du  cou, 
i^aboéder  et  constituer  de  véritables  bubons  scarlatineux.  Dans  la  scariatine  angi- 
■euse ,  la  fièvre  est  plus  vive  ;  il  y  a  souvent  des  nausées,  des  vomissements  et  de 
la  diarrhée.  En  général ,  l'éruption  apparaît  un  jour  plus  tard  que  dans  la  période 
piécédente.  Au  lieu  d'occuper  toute  la  surface  du  corps,  elle  n'existe  souvent  que 
dans  des  points  limités,  comme  aux  aines ,  aux  aisselles  ou  aux  mains;  elle  dispa- 
nh  parfois  du  jour  au  lendemain ,  et  la  desquamation  qui  a  lieu  ensuite  se  fait 
moins  réguKèrenient  ;  elle  est  en  outre  plus  tardive ,  et  elle  se  prolonge  souvent 
ÎBsqn'après  le  troisième  septénaire. 
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n  6sl  Qoe  autre  forme  de  scarlatine  qD*on  a  appelée  maligne^  en  raiion  de  la  gnir 
vite  qn'elie  présente.  Les  prodromes  offrent  encore  plus  d'intensité  que  précédenh 
ment  i  les  malades  tombent  dans  la  prostration  ;  la  langue  et  les  dents  s'encroAr 
tent  de  fuliginosités,  l'haleine  est  fétide  ;  il  y  a  du  délire  et  du  coma,  de  la  surdité 
{icarlatine  nerveuie).  Le  pouls,  d'une  fréquence  extrême,  est  mou,  dépressiUe  ; 
sou? eut  alors  l'éruption ,  tout  k  fait  épliémère ,  se  montre  k  peine  ;  souvent  éO$ 
paraît  et  disparaît  plusieurs  fois  de  suite  ;  presque  toujours  elle  n'occupe  que 
quelques  points  du  corps  au  voisinage  des  articulations .  surtout  dans  le  sens  de  h 
flexion  ;  ailleurs  elle  prend  une  teinte  livide ,  et  est  souvent  parsemée  de  pétécbie» 
et  de  larges  ecchymoses.  Des  points  gangreneux  peuvent  même  se  former  dans 
divers  points  du  corps;  le  naalade  rend  alors  des  urines  sanguinolentes  et  des  sellef 
fétides;  enfin,  il  meurt  tantôt  subitement,  d'autres  fois  après  une  longue  agonie. 

On  voit  que ,  dans  les  formes  ongincuse  et  maligne ,  Térupiion  est  souvent  peu 
marquée ,  partielle  et  tout  à  fait  éphémère.  On  conçoit  même  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  elle  puisse  passer  inaperçue  des  malades  et  même  des  médecins  ; 
c'est  ce  qui  arrive  en  effet  fort  souvent.  C'est  probablement  à  des  cas  de  scarlatine 
à  éruption  partielle  et  éphhnère  qu'il  faut  rapporter  tous  ou  presque  tous  les  faits 
qu'on  cite  comme  des  exemples  de  scarlatine  sans  exanthème.  La  doctrine  de  la  fièvrv 
scarlatine  sans  érupUon  compte  cependant  beaucoup  de  partisans.  Heberden,  Jos. 
Frank  et  plusieurs  autres  autorités  la  défendent,  mais  on  trouve  dans  les  écrits  d« 
ces  auteurs  bien  moins  de  faiu  précis  que  de  simples  assertions.  Quant  aux  obser- 
vations rapportées  par  des  médecins  contemporains,  par  Dance  {Archivée^  1B30), 
par  M.  Trousseau  {Archives,  1820),  par  M.  Taupin  (Thèse,  18&0),  nous  croyons 
qu'elles  ne  sauraient  dissiper  tous  les  doutes  et  établir  d'une  manière  irrévocable 
l'existence  de  la  scarlatine  sans  exanthème. 

Complications.  ^  Diverses  affections  peuvent  compliquer  la  scurlatine  :  oe 
sont,  dans  les  formes  graves,  des  hémorrbagies  passives  ;  diverses  pblegmasics  des 
organes  thoraciques  et  abdominaux  ;  cdies-ci  néanmoins  sont  infiniment  moins 
communes  que  dans  la  rougeole.  On  obser\'e  encore  des  accidents  cérébraux  trti 
variables,  tels  que  délire,  coma,  convulsions  et  contractures.  Ces  symptômes,  qui 
sont  asseï  fréquents  chez  les  enfants,  simulent  quelquefois  chex  eux  une  méningite  ; 
cependant  il  est  rare  d'observer  sur  le  cadavre  des  traces  de  piilegmasie  intrit 
crânienne ,  et  presque  toujours  les  accidents  nerveux  observés  pendant  la  vie  na 
laissent  d'autres  vestiges  qu'une  forte  congestion,  et,  dans  quelques  cas  seulementi 
un  épanchement  séreux  dans  les  ventricules  cérébraux.  Jai  rencontré  plusieurs 
fois  des  douleurs  rhumatismales  dans  le  cours  de  la  scarlatine.  La  maladie  offre 
alors  une  forme  plus  ou  moins  irrégulière,  pins  ou  moins  anomale.  Cette  compli-r 
cation ,  quoique  assez  rare ,  a  pourtant  été  observée  par  Murray  d'une  manièrt 
épidémique.  Diverses  affections  cutanées  peuvent  compliquer  la  scarlatine.  Nous 
avons  parlé  déjà  de  la  miUaire ,  nous  pouvons  encore  citer  l'érysipèle ,  les  furon* 
des  et  surtout  l'urticaire.  Celle-ci  même  n'est  pas  fort  rare  pendant  la  période  do 
desquamation.  Enfin ,  tous  les  auteurs  parlent  de  la  complication  de  la  scarlatiiia 
par  les  autres  fièvres  éruptives ,  par  la  variole  et  la  rougeole.  Cette  complicatioi) 
fart  rare  a  été  étudiée  récemment  par  M.  Willemin  dans  sa  thèse  (18&7  ).  Ce  mé** 
decin  a  établi  que  lorsque  la  scarlatine  survient  en  même  temps  que  la  variole  t  W 
lorsqu'au  milieu  de  son  cours  cette  dernière  vient  se  joindre  à  elle,  ces  deux 
eunthèmes  se  développent  simnlunément  ;  h  scarlatine  n'est  pas  arrêtée ,  mais 
presque  toujours  le  développement  des  deux  éruptions  se  fait  régulièrement  Si 
c'est  la  rougeole  qui  complique  la  scarlatine,  parfois  elles  se  développent  sinNilUu4* 
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ment  sans  le  troubler,  oa  bien  elles  se  modifient  réciproqQeraent  ;  la  dorée  de  cha-^ 
cane  est  abrégée.  Enfin,  dans  les  cas  plus  fréquents  peut-être  où  elles  se  soccèdent 
imiiédiatemettt,  on  n'observe  aucune  modification  des  denx  maladies  l'une  par  l'autre. 

JHétidt^fes.  — *  Ces  récidives  sont  pour  le  moins  aossi  rares  pour  la  scarlatine  que 
poor  la  rougeole.  Cependant  J.  Frank  et  d'autres  médecins  étrangers ,  ainsi  qoo 
IM.  Rayer,  Barthez  et  Rilliet ,  citent  dans  leurs  ouvrages  des  cas  incontestables 
de  réddites  ;  on  dit  même  qu'une  même  personne  a  éproavé  dans  sa  vie  aepi 
itteliites  de  scarlatine  (Jahn),  et  une  autre  dix-sept  (Henrici). 

Ana$arque  eùnêécutive.  —  L'anasarqne  est  l'accident  le  plus  fréquent  qu'on 
uhieift  pendant  la  convalescence  de  la  scariatine.  Signalée  vaguement  par  Sennert» 
mieai  étalée  depuis  par  Storch ,  Navier  et  Plenctz ,  etc. ,  elle  a  été  plus  récem^ 
aent,  en  Angleterre  surtout,  l'objet  de  travaux  importants.  L'anasarque  se  déclare 
spédalement  chez  les  enfants,  dans  les  saisons  froides,  humides;  elle  succède  aoiw 
fnt  à  vn  refroidissement ,  mais  le  plus  ordinairement  elle  survient  sans  cause 
détemunante  appréciable.  Elle  se  montre  communément  dans  le  courant  du  troi*» 
dème  on  do  quatrième  septénaire  de  la  maladie,  rarement  plus  tard.  Les  malades» 
qui  avaient  été  jusqu'alors  dans  nn  état  satisfaisant,  se  plaignent  tout  k  coup  de 
taigiie,  de  malaise,  d'insomnie;  leur  figure  est  pftle  et  bouflRe,  les  paupières  sur* 
tmtiOBt  tuméfiées;  l'osdématie  occupe  bientôt  les  pieds,  les  mains,  le  scrotum ,- 
et  envahit  enfin  toute  Thabitude  du  corps.  Des  épanchements  séreux  peuvent  se 
irmer  aussi  dans  les  plèvres  et  surtout  dans  le  péritoine.  Dans  ce  cas ,  l'urine  est 
Boiaa  abondante  ;  sa  pesanteur  q)écifique  est  diminuée  (  Harailton  et  Wood)  ;  elle 
ot  tronble,  d'un  rOuge  brun ,  et  contient  nne  plus  ou  moins  grande  quantité  do 
fluig  ;  qnelqoefoto  elle  est  pâle,  décolorée  ;  si  on  la  chauffe  ou  si  l'on  y  verse  une 
certaine  quantité  d'adde  nitrique,  on  produit  aussitôt  nn  coagulum  plus  ou  moins 
abondant ,  Ibrmé  par  de  l'albumine.  Toutefois  l'altération  de  la  sécrétion  nrinaîre 
s'est  pas  un  phénomène  constant  ;  je  crois  même  qu'il  manque  dans  le  plus  grand 
asabre  des  cas.  Suivant  MM.  Guersant  et  Blache,  l'albuminurie  ne  manquerait 
fie  chez  un  tiers  des  malades.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  symptômes  généraux  varient 
ffivaatqne  l'anasarque  suit  une  marche  aiguë  ou  une  marche  chronique.  Dans  le 
fvenoier  cas,  il  y  a  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie;  l'œdème  est  dur,  résistant)- 
dans  b  ferme  clironique ,  au  contraire ,  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  a  la  peau,  presque 
froide,  conserve  facilement  et  longtemps  l'impression  du  doigt.  Divers  autres  acci* 
dsots  peuvent  survoiir  encore  :  ainsi  beaucoup  de  malades  vomissent  et  ont  de  h 
diarrhée  ;  la  plupart  éprouvent  quelques  symptômes  du  côté  des  organes  tboraci* 
qaes,  car  la  bronchite,  la  pleurésie,  l'hydrothorax ,  l'cadème  des  pounnons,  mais  la 
fnenmoaie  surtout,  sont  des  complications  extrêmement  communes  dans  l'ana- 
orque  oonsécutive  de  la  scarlatine;  enfin,  il  y  a  quelques  individus  qui  succom-* 
kent  rapidement  dans  un  éuit  comateux  ou  k  la  suite  de  convulsions.  L'anasarque, 
iprès  avoir  présenté  des  alternatives  en  bien  et  en  mal,  finit  par  diminuer  peu  k  peUt 
flt  par  disparaître  tout  k  fait  Sa  durée  est ,  en  général ,  longue  ;  il  est  rare  qu'elle 
pmisie  nâoins  de  deux  ou  trois  semaines  ;  le  plus  souvent  elle  se  prolonge  pendant 
dan  ou  trois  mois.  Un  grand  nombre  de  ces  malades  hydropiques  succombent ,. 
il  à  l'ourerture  de  leur  corps  on  trouve ,  le  plus  souvent ,  dans  les  reins ,  quelques 
mm  des  altérations  que  nous  ferons  connaître  plus  tard ,  comme  caractérisant  la 
de  Brigbt.  L'anasarque  est  un  accident  assez  commnn ,  mais  dont  la  trim 
varie  beaucoup  dans  les  différentes  épidémies.  Dans  celle  d'Edimbourg  • 
de  1835  k  1836 ,  elle  est  survenue  dans  un  septième  des  cas  environ  (  Woud), 
im.  Bartbez  el  lUIlict  l'ont  notée  cbe9  un  cinquiàoie  do  leurs  malades.  Elle  se 
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déclare  indiffiêremment  après  les  scarlatines  graves  comme  après  celles  qui  ont  été 
le  plus  bénignes. 

Diagnostic.  —  La  scarlatine  diffère  de  la  rougeole ,  avec  laquelle  on  pourrait  h 
confondre  :  1*  par  ses  prodromes;  2*  par  les  caractères  de  l'éruption;  S*  par  la 
manière  dont  la  desquamation  se  (ait 

Les  prodromes  de  la  rougeole  sont  remarquables  par  les  symptômes  de  catarrhe 
qu*on  observe  du  côté  des  muqueuses  oculaire ,  nasale  et  bronchique ,  tandis  que 
rien  de  pareil  n*a  Heu  dans  la  scarlatine.  Dans  celle-ci  on  constate  presque  toujours 
une  angine  assez  forte,  tandis  que  cette  affection  est  très  rare  dans  la  rougeole;  on 
bien  quand  elle  existe ,  elle  est  toujours  très  peu  marquée ,  et  dans  aucun  cas  les 
muqueuses  buccale  et  pharyngienne  ne  présentent  cette  coloration  écarlate  qu'elles 
ont  dans  la  scarlatine  ;  enfin  les  prodromes  ont  une  durée  bien  plus  longue  dans  h 
première  que  dans  la  seconde.  Quant  à  Téruption ,  elle  est  écarlate ,  framboises 
dans  la  scarlatine ,  et  d'un  rouge  beaucoup  moins  foncé  dans  la  rougeole.  Dans 
celle-ci ,  d'ailleurs ,  il  n'y  a  rien  de  régulier  ni  dans  la  couleur,  ni  dans  la  forme» 
ni  dans  l'étendue  et  la  sailUe  de  l'éruption.  Dans  la  scarlatine,  au  contraire,  toat 
est  régnlier  ;  c'est  ce  qu'on  remarque  particulièrement  pour  la  forme  pointiilée  oo 
granitée ,  qui  est  celle  qu'on  pourrait  le  plus  facilement  confondre  avec  la  rou- 
geole. Enfin ,  le  mode  de  desquamation  diffère  essentiellement  dans  les  deux  mala- 
dies que  je  compare,  puisque  dans  la  rougeole  l'exfoliation  est  insensible,  ou  biea 
l'épidenne  se  détache  sous  forme  de  lamelles  furfuracées ,  tandis  que  dans  la  scar- 
latine ce  sont  de  larges  plaques,  de  gros  lambeaux  ayant  plusieurs  centimètres  de 
longueur.  Dans  la  forme  angineuse,  l'exanthème  est  quelquefois  partiel ,  sa  durée 
est  souvent  éphémère ,  de  telle  sorte  qu'il  peut  passer  inaperçu  :  on  peut  croire 
alors  4  l'existence  d'une  esquinancie  ordinaire  ou  d'une  angine  pultacée  ou  couen- 
ncnse.  Cette  erreur  a  été  évidemment  commise  par  Fothergill;  il  est  facile,  en 
effet,  de  se  convaincre  que  l'épidémie  qu'il  a  décrite  sous  le  nom  de  mal  de  gorge 
avec  ulcères  n'était  autre  qu'une  scarlatine  angineuse.  On  ne  commettra  point  une 
pareille  méprise ,  si  l'on  a  égard  aux  symptômes  généraux ,  plus  graves  dans  la 
scarlatine  que  dans  l'angine  simple,  à  la  coloration  écarlate  des  amygdales»  da 
pharynx  et  de  la  bouche.  Enfin ,  l'examen  attentif  de  toutes  les  parties  du  corps 
fera  reconnaître  quelques  rougeurs  partielles ,  rougeurs  qui  ont  existé  cbex  toitt 
les  malades  de  Fothergill,  mais  dont  cet  auteur  méconnut  les  véritables  caractères» 
puisqu'il  les  regardait  comme  étant  seulement  érysipélateuses.  (Voir  jrius  loin 
l'histoire  de  Vangine  couenneuse,  ) 

Pronostic,  —  C'est  à  tort  que  Sydenham  a  signalé  la  scarlatine  comme  une 
maladie  bénigne,  et  qui  ne  pouvait  devenir  ftitale  que  par  l'impéritie  du  médecin* 
On  doit  dire,  an  contraire,  avec  Darwin,  que  la  gravité  de  cette  affection  varie, 
suivant  les  épidémies,  depuis  l'innocuité  d'un  piqûre  de  puce  (quelquefois  il  n'y  a 
pas  même  de  fièvre)  jnsqn'au  danger  de  la  peste,  du  choléra  et  des  varioles  con- 
fluentes.  Toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  la  scarlatine  est  plus  grave  cha 
l'adulte  et  le  vieillard  que  dans  le  jeune  âge  ;  l'état  puerpéral  est  aussi  une  circon- 
stance aggravante.  Les  scarlatines  qui  s'accompagnent  d'hémorrhagies  et  d'acci- 
dents nerveux  ont  le  plus  souvent  une  issue  funeste.  L'anarsaque  qui  succède  à  h 
scariatine  est  souvent  plus  grave  que  la  maladie  elle-même,  surtout  lorsqu'elle 
suit  une  marche  aiguë.  Le  pronostic  est  fâcheux  ici,  en  raison  de  l'altération  des 
reins,  qui  existe  souvent,  et  h  cause  aussi  de  graves  complications  qui  surviennem 
si  fréquemment  du  côté  des  organes  pectoraux. 

Etiologie.  —  Les  observations  de  Clarke,  Heberden,  J.  Frank,  proaveet  : 
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l'qne  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans  sont  plus  spécialement  sujets  ^  la  scarla- 
tine ;  2*"  que  jusqu'à  yingt  ans  elle  affecte  à  peu  près  également  les  individus  de 
run  et  de  l'autre  sexe,  tandis  qu'après  cet  âge  elle  est  plus  commune  chez  les  fem- 
nes.  L'état  puerpéral  prédispose  ces  dernières  à  la  contracter.  xMM.  RiUiet  et 
Barthei  ont  émis  l'opinion  que  la  scarlatine  atteignait  rarement  les  enfants  tuber* 
coleax,  et  cette  proposition  nous  paraît  également  vraie  pour  l'adulte.  La  scarlatine 
âgoë  règne  dans  toutes  les  saisons;  mais  elle  sévit  plus  spécialement  à  l'équlnoxe 
du  printemps  ou  à  l'automne.  Elle  est  essentiellement  contagieuse,  et  il  est  à 
croire,  a^ec  MM.  Blache  et  Guersant,  que  cette  fâcheuse  propriété  n'est  pas  tou* 
jours  éteinte  après  plus  d'un  mois.  On  dit  que  Sloll  a  pu  l'inoculer;  mais  Petit- 
Radd  l'a  vainement  tenté.  Quoique  cette  maladie  soit  fréquente,  on  peut  dire  pour- 
tant que  le  nombre  des  individus  qui  lui  sont  réfractaires  est  plus  considérable  que 
le  nombre  de  ceux  qui  résistent  à  la  rougeole  ou  à  la  variole. 

Traitement.  —  Dans  la  scarlatine  simple,  il  faut  abandonner  le  malade  à  la  na- 
ture. La  diète,  le  repos  au  lit,  les  pédiluves,  les  boissons  acidulés,  tempérantes,  une 
température  douce,  sont  les  seuls  moyens  qu'on  doive  employer.  Les  malades 
seront  modérément  couverts.  La  saignée  n'est  utile  que  lorsque  la  réaction  est  vive, 
le  pools  large,  dur,  et  qu'une  congestion  active  a  Heu  du  côté  de  quelque  viscère. 
Cnrrie,  Thomson,  Bateman  et  plusieurs  autres  médecins  anglais  ont  beaucoup  pré- 
conisé les  lotions  acidulés,  les  aspersions  froides,  les  aiïusions  générales.  Ils  ont 
prétendu  que  ces  moyens  modéraient  la  chaleur,  diminuaient  la  fréquence  du 
ponb,  procuraient  du  sommeil  et  excitaient  une  transpiration  salutaire;  mais 
l'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  l'efficacité  de  cette  méthode,  dont  l'em- 
ploi n'est  peut-être  pas  sans  danger.  La  violence  de  l'angine  rend  quelquefois  né- 
cessaire ratification  de  sangsues  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Les  médecins  an- 
^is  ont  plutôt  insisté,  dans  ces  cas,  sur  l'usage  des  purgatifs.  Si  la  faiblesse  du 
mabde  empêchait  de  tirer  du  sang,  et  si  d'autre  part  quelque  complication  abdomi- 
nale rendait  l'emploi  des  purgatifs  impossible,  il  faudrait  combattre  l'angine  par  des 
révolsils  cutanés  et  surtout  par  un  large  vésicatoire  appliqué  à  la  nuque.  Les  gar* 
guismes  émollients  sont  utiles  lorsqu'il  n'existe  pas  trop  de  gonflement  ;  on  peut 
aussi,  vers  la  fin,  ajouter  une  petite  quantité  d'acétate  de  plomb  (eau,  120  grammes; 
alcool,  15;  vinaigre,  8;  acétate  de  plomb,  50  centigrammes).  Si  l'angine  devenait  gan- 
greneuse, on  aurait  recours  aux  gargarismes  faits  avec  une  décoction  de  quinquina, 
aTec  ou  sans  alcool  camphré,  ou  bien  on  y  associe  un  quart  de  solution  de  chlorure 
d'oxyde  de  sodium,  de  l'alun  ou  de  l'acide  chlorhydrique,  moyen  qu'il  faut  com- 
biner avec  un  traitement  tonique  général.  Quelques  médecins  ont  préconisé  le 
chlore,  à  la  dose  de  8  grammes,  à  titre  de  spécifique  ;  d'autres  ont  conseillé  l'ad- 
ministration de  l'émétique  à  des  doses  vomitives,  toutes  les  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures;  mais  aucun  fait  ne  prouve  l'utilité  du  chlore.  Quant  aux  vomi- 
tifi,  ils  ne  conviennent  que  dans  les  cas  de  complication  saburrale,  ou  bien  lorsque 
des  mucosités  ou  des  fausses  membranes  existent  dans  l'arrière-gorge  ;  alors  les 
efforts  de  vomissement  qu'ils  provoquent  expulsent  facilement  les  matières  qui 
obstruent  le  pharynx. 

Dans  la  scarlatine  maligne,  et  surtout  dans  la  forme  nerveuse,  l'homme  de  l'art 
oe  peut  employer  que  des  remèdes  presque  toujours  impuissants.  Ainsi,  les  ré- 
ndsifs  cutanés,  comme  les  vésicatoires,  les  bains  tièdcs,  le  carbonate  d'ammo- 
niaque vanté  en  Amérique  (^  à  10  grammes  dans  une  potion),  les  purgatifs,  les 
teétiques,  les  acides,  les  toniques,  les  antispasmodiques,  surtout  le  camphre  et  le 
musc,  sont  presque  toujours  sans  action.  En  est-il  de  même  des  aiïusions  ou  des 
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lotiouB  froides  Udc  préoooiiées  par  Gurrie*  |)ar  Gregory,  ptr  Bateman»  par  Naaat, 
et  par  une  foule  de  médecina  distingués  d'Allemagne  et  d'Angleterre  ?  M.  Scbedal, 
dans  son  livre  sur  Thydrothérapie,  s'en  montre  partisan  après  avoir  tu  empbyei 
ce  traitement  dans  l'éublissement  célèbre  de  Gr«femberg.  Quelque  oppoiAe 
que  soit  cette  pratique  aux  idées  régnantes,  il  est  avéré  cependant,  en  consultant 
les  meilleurs  témoignages,  qu'on  n'a  jamais  eu  à  lui  reprocher  des  accidents  aé- 
rieux.  £n  France,  personne  n'a  encore  osé  expérimenter  la  méthode  de  Currît. 
Nous  croyons  que,  si  l'on  doit  s'en  abstenir  dans  la  scarlatine  simple,  il  faudrait  ao 
contraire  y  recourir  dans  la  forme  grave  ou  maligne,  lorsque  les  forces  loat 
anéanties,  lorsque  le  pouls  est  petit,  la  chaleur  brûlante,  loriiqu'il  y  a  de  l'j^itatioii 
et  du  délire.  On  a  vu  souvent,  en  effet,  ces  accidents  se  calmer  et  s'amoindrir  ra- 
pidement après  l'emploi  d'une  affusion  froide.  Il  y  a  plusieurs  manières  d'appliquer 
la  méthode  :  les  uns,  avec  Gurrie,  projettent  sur  le  malade,  préalablement  placé 
dans  une  baignoire,  cinq  ou  six  seaux  d'eau  froide  ;  tandis  que  Nasse  et  d'autres  se 
bornent  i  faire  des  lotions  d'eau  fi^oide  pure  ou  vinaigrée.  Quel  que  soit  le  système 
qu'on  adopte,  il  importe  de  savoir  que  la  sédation  n'est  souvent  que  passagère,  et 
qu'il  faut  revenir  souvent  ime  ou  plusieurs  fois  ^  l'application  du  froid  pour  déter- 
miner une  amélioration  persistante. 

Pendant  la  convalescence,  et  même  plusieurs  semaines  après  la  guériaon  com- 
plète, il  faut  présener  les  malades  de  toute  espèce  de  refroidissement,  et  surveiller 
leur  régime.  Nous  voulons  que,  pendant  la  saison  froide,  ils  ne  sortent  pas  avant 
six  semaines  ou  deux  mois.  Si,  malgré  les  soins  dont  on  entoure  les  malades, 
i'anasarque  néanmoins  survenait,  on  devrait,  si  la  Gèvre  continuait,  recourir  &  une 
ou  plusieurs  émissions  sanguines,  pourvu  cependant  que  l'état  du  pouls  le  permit 
M.  Rayer  a  obtenu,  dans  ces  cas,  d'heureux  effets  de  l'applicatiou  de  sangsues  et  de 
ventouses  sur  les  régions  rénales.  Les  bains  tièdcs  sont  également  utiles.  Ondevri, 
au  contraire,  s'abstenir  d'administrer  les  diurétiques  énergiques,  dont  le  danger  avait 
été  d^à  signalé,  il  y  a  plus  d'un  siècle,  par  les  médecins  florentins.  —  Dans  la 
forme  apyrétique  de  I'anasarque,  on  excitera  la  transpiration  cutanée  par  l'emploi 
des  sudoriGques  et  surtout  des  bains  de  vapeur  ;  on  fera  des  frictions  sèches,  ar<H 
matiques,  toniques  ;  on  donnera  quelques  purgatifs,  et,  si  le  sujet  est  faible  et 
anémique,  on  prescrira  le  quinquina  et  surtout  les  préparations  de  fer. 

Prophylaxie.  —  Comme  on  ne  sait  pas  au  juste  l'époque  à  laquelle  la  scarlatine 
cesse  d'être  contagieuse,  il  est  prudent  de  ne  fréquenter  les  individus  qui  en  ont 
été  atteints  qu'à  la  fin  du  cinquième  ou  sixième  septénaire.  Ou  a  préconisé  un  grand 
nombre  de  remèdes  comme  jouissant  d'une  vertu  prophylactique  contre  la  poaladies 
teb  sont  les  purgatifs,  les  exutoires,  le  calomel,  les  acides  à  l'intérieur  et  en  lotioni« 
la  gentiane,  le  goudron,  etc. ,  mais  ces  substances  n'ont  point  l'effet  qu'on  leur  a 
attribué.  I>epuis  quelques  années,  les  médecins  allemands  ont  beaucoup  vanté  la 
belladone.  On  conseille  de  dissoudre  10  centigrammes  d'extrait  de  belladone  dam 
32  grammes  d'eau  de  cannelle  et  d'en  donner  chaque  jour  aux  entants  de  2  k 
ù  gouttes  pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie.  D'autres  préfèrent  la  teinture  étbé- 
rée,  qu'on  prescrit  à  la  dose  de  6  à  10  gouttes  par  jour  chez  les  enfants  de  huit  k 
dix  ans.  Des  faits  très  nombreux  semblent  déposer  en  faveur  de  la  vertu  préserva- 
trice de  la  belladone.  On  trouvera,  par  exemple,  dans  le  tome  II  de  la  Bibliothèque 
de  thérapeutique  de  M.  Bayle,  que,  sur  2,027  individus  soumis  à  l'administratioa 
prophylactique  de  ce  médicament,  il  y  en  a  eu  1 ,9&8  qui  ont  échappé  à  l'influence 
^idémique.  Une  foule  de  médecins  étrangers,  notamment  Zeuch,Schenk,  Berndtt 
Rœhlcr,  Dusterberg,  ont  cité  des  cas  nombreux  favorables  à  l'action  du  remède. 
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Gt  dcnûer,  eierçaot  dans  le  Tyrol,  a  éprouvé  reflBoacité  de  la  belladone  dans  trois 
épidémie» ayceessif es;  pour  rendre  ses  résultats  plus  concluants,  il  omettait  volon- 
trirtuMBl  de  donner  le  présenratif  k  un  enfant  dans  chaque  famille,  et  celui*là  était 
Il  féal  qui  fui  atteint.  Quelquefois  pourtant  la  maladie  frappait  ceux  qui  n'a- 
vaieot  pris  la  belladone  que  pendant  quatre  ou  cinq  jours  ;  mais  la  maladie  était 
lion  très  bénigne  chez  eux.  Quelques  médecins  français  ont  également  éprouvé 
km  cet  deroien  temps  les  heureux  effets  de  la  belladone  ;  je  citerai,  entre  autres, 
temot  et  Delens  k  Paris,  et  surtout  MM.  les  docteurs  Godelle  à  Soissons,  et 
Sléfenard  2i  Yalenciennes.  D'après  tous  ces  faits,  on  ne  saurait  s'empêcher,  en 
as  d'épidémie,  d'administrer  la  belladone  :  cette  administration  ne  peut  avoir 
faiUevs  aucun  inconvénient* 

DE  LA  SUETTE  lilUAlRE. 
^  MHiaritndmtorlaf  Mette  dm  FlcthU,  ftèvrt  fainte. 


La  soette  miiiaire  est  une  sorte  de  fièvre  éruplive  qdi  règne  presque  toujours 
éfidémiquement,  et  qui  offre,  pour  principaux  symptômes,  des  sueurs  très  abon- 
lioteSi  accompagnées  d'une  éruption  miiiaire  et  le  plus  souvent  aussi  d'une  con- 
tfriciiiHi  douloureuse  à  l'épigastre. 

HÎMiorique.  —  Rien  ne  prouve  qu'Hippocrate  et  ses  successeurs,  jiuK^u'au  milieu 
di  zvu*  siècle,  aient  connu  cette  affection.  Il  est  même  très  douteux  qu'on  puisse 
npporter  à  la  suette  miiiaire  la  terrible  maladie  connue  sous  le  nom  de  pote  ou  de 
mUtt  britannique^  qui,  pendant  quarante  années,  k  dater  de  1486,  exerça  les  plus 
glands  ravages  dans  une  partie  de  l'Europe.  Quant  à  la  suette  miiiaire  que  je  vais 
tlécrire,  il  n'existe  dans  la  science  aucune  description  qui  atteste  qu'elle  ait  régné 
^émiquement  avant  les  années  171 3  ou  1718.  Bornée  d'abord  à  la  Picardie,  elle  a 
Pgné  plus  tard  les  pays  voisins,  et  a  successivement  occupé  les  départements  de  la 
Seine,  de  Seine-e^Oise,  de  la  Loire-Inférieure,  de  l'Eure,  de  Seine-et-Marne; 
dk  a  même  gagné  l'Allier,  le  Bas-Rhin,  le  Puy-de-Dôme,  l'Aube,  la  Haute-Ga- 
Miie,  le  Rhône,  la  Dordogne,  la  Vienne,  l'Hérault,  etc.  ;  ou  la  voit  sévir  presque 
tSQs  les  ans  dans  quelques  localités.  L'une  des  épidémies  les  plus  remarquables 
ht  celle  de  1821,  qui  eut  lieu  dans  le  département  de  l'Oise;  AL  Rayer  nous  en  a 
hi»é  une  bonne  relation.  On  lira  aussi  avec. intérêt,  dans  la  GateUt  de  1839, 
rUstoire  d'une  petite  épidémie  observée  par  MM.  fiarthez,  Guéneau  de  Mussy  et 
Lttdouxy  s  le  tome  X  des  Mémoires  de  V Académie  de  médecine  renferme  la  rela- 
tioa  oompiète  de  la  dernière  épidémie  (1841)  du  département  delà  Dordogne,  par 
M.  le  doOeur  ParroL  Enfin,  la  suette  qui,  en  1845,  a  régné  à  Poitiers  et  dans  ses 
omrons,  a  inspiré  plusieurs  travaux  estimables  :  nous  citerons  surtout  le  Mémoire 
de  IL  Loreau,  celui  de  M.  Gaillard,  et  l'excellente  relation  que  M.  Orillard  a  pu- 
biée  dans  le  11*  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers. 

AmUomie  patlioloyique.  —  lies  recherches  aiiatomiques  sont  encore  trèsincom- 
plèiflL  Go  dit  que  la  muqueuse  de  l'estomac  est  souvent  rouge,  que  le  cerveau 
ot  injecté  et  que  les  ventricules  contiennent  de  la  sérosité.  Quelques  personnes  ont 
parlé  d'une  éruption  véstculeuse  qui  se  serait  développée  dans  l'intestin  ; 
les  dernières  épidémies  n'ont  fait  découvrir  aucune  lésion  spéciale,  si  ce  n'est 
pani-étre  un  développement  insolite  du  foie  sans  altération  dans  sa  structure,  et 
tte  augmentation  considérable  du  volume  de  la  rate,  laquelle  est  alors  ramollie  et 
dîBuente»  Ces  lésions  sont  les  seules  qui  aient  été  le  plus  habituellement  rencon- 
trées par  M.  Parroii  dans  l'épidémie  de  la  Dordogne.  Il  faut  y  ajouter  l'état  du 
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sang,  qui,  en  sortant  de  la  veine,  est  d'one  couleur  rouge  presque  cerise  ;  il  ic 
coagule  lentement  ;  son  caillot  est  mou,  souvent  diffluent,  jamais  couennemL  Gii 
caractères  sont  absolument  ceux  que  M.  Parrot  a  notés  dans  la  sn^te  de  Périguens« 
Je  les  ai  égalemoit  vérifiés  à  Poitiei*s,  dans  cette  épidémie  meurtrière  de  18(i5  doHi 
le  gouvernement  m'avait  chargé  d'aller  étudier  la  nature. 

Symptômes  et  marche.  —  La  suette  milialre  est  souvent  précédée  pendant 
quelques  jours  de  malaise,  de  lassitude  et  d'anorexie,  avec  ou  sans  vomissemeaii 
et  diarrhée  ;  d'autres  fois  le  début  est  brusque  :  ainsi  les  malades,  s'étant  couchéi 
bien  portants,  se  réveillent  dans  la  nuit  inondés  de  sueurs.  CeUesH^i,  qui  con- 
stituent un  des  phénomènes  pi-édominants  de  la  maladie,  en  marquent  le  ptai 
souvent  le  début.  Elles  coïncident  avec  un  grand  malaise,  avec  une  oéphalalgk 
sus-orbitaire,  parfois  très  vive,  accompagnée  d'un  sentiment  de  constriction  dou- 
loureuse à  Tépigastre  et  d'un  poids  énorme  qui,  pressant  sur  le  sternum,  s'oppo- 
serait à  la  dilatation  du  thorax  ;  ajoutons  encore  à  cela  des  palpitations  asia 
pénibles,  souvent  avec  tendance  aux  lipothymies  et  aux  syncopes.  Les  sueurs  oat^ 
dès  le  début,  une  abondance  excessive  ;  elles  pénètrent  les  vêtements,  les  cou- 
vertures et  jusqu'au  lit  des  malades.  On  a  dit  qu'elles  exhalaient  une  odeur  fètidn 
méphitique,  que  l'on  a  comparée  à  celle  de  la  paille  pourrie  ;  mais  je  n'ai  riei 
noté  de  semblable  à  Poitiers.  A  cette  même  époque,  la  face  est  injectée,  la  soif  m 
plus  ou  moins  vive,  mais  rarement  proportionnée  à  l'abondance  des  sueurs  ;  il 
langue  est  blanche  ;  l'urine  rare,  rouge  ;  il  y  a  parfois  de  la  dj'surie  et  presqiM 
toujours  de  la  constipation  ;  le  pouls  est  ample,  d'une  fréquence  modérée  (80  pri 
sations)  :  cependant,  chez  quelques  malades,  la  réaction  fébrile  est  plus  grande 
et  le  pouls  atteint  120  pulsations.  Ces  symptômes  persistent  deux,  trois  ou  quatn 
jours,  et  offrent  souvent  une  ou  deux  exacerbations  quotidiennes,  mais  sans  pré 
senter  ordinairement  rien  de  régulier.  Du  deuxième  au  troisième  jour,  ordinal 
rement  pendant  la  nuit,  et  le  plus  souvent  au  milieu  d'un  de  ces  paroxysoM 
fébriles,  les  malades  accusent  des  picotements  violents  sur  tout  le  corps,  spéciale 
ment  dans  le  dos  ;  d'autres  ressentent  dans  ces  parties  un  prurit  incommode 
beaucoup  se  plaignent  d'un  sentiment  de  gêne,  d'engourdissement,  de  roiden 
dans  les  membres,  surtout  dans  les  mains,  absolument  comme  si  une  scariath» 
allait  débuter;  j'ai  noté  ce  phénomène  dans  presque  tous  les  cas.  C'est  au  mille 
de  cet  ensemble  de  symptômes  qu'une  éruption  apparaît. 

Celle-ci  se  montre  sous  deux  formes  principales  :  le  plus  souvent  on  voit  nikr 
une  multitude  de  petites  tûches  irrégulières,  ayant  à  peu  près  la  même  nuance  qn 
les  taches  de  la  rougeole,  disparaissant  comme  elles  par  la  pression  du  doigt,  € 
offrant  à  leur  centre  un  point  saillant  et  dur  formé  par  une  petite  vésicule  rempi 
d'un  liquide  transparent.  Ces  vésicules,  moitié  plus  petites  qu'un  grain  de  mlUel 
sont  appréciables  i  la  vue;  mais  il  faut  quelquefois,  pour  les  découvrir,  s'arme 
d'une  loupe.  Dans  quelques  cas  cependant,  même  avec  cet  instrument,  on  ne  dii 
tingue  aucun  point  vésiculeux  sur  les  saillies,  qui  sont  alors  constituées  par  d 
petits  boutons  durs,  par  de  véritables  papules  ;  celles-ci  pourtant  n'existent  janni 
que  sur  quelques  points  circonscrits,  et  tôt  ou  tard  elles  se  transforment  en  léâ 
cules.  Telle  est  l'éruption  que  l'on  nomme  miliaire  rouge.  Une  autre  fom 
d'éruption,  qui  existe  rarement  seule,  est  constituée  comme  la  précédente  par  di 
vésicules  diaphanes;  elle  ne  s'accompagne  pas  de  rougeur  des  téguments,  el 
ressemble  tout  à  fait  aux  sudamina,  et  ne  se  distingue  de  ces  derniers  que  pof 
qu'elle  est  beaucoup  plus  résistante  et  qu'elle  ne  se  laisse  pas  écraser  comme  en 
par  la  pression  du  doigt  :  c'est  là  la  miliaire  blanche.  Quelle  que  soit  sa  fonm 
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rérapiion  miUaire  commence  ordinairement  sur  la  face  antérienre  de  la  poitrine, 
poil  on  la  ?oit  dans  le  dos,  à  la  partie  antérieure  des  a?ant-bras  et  sur  le  reste  des 
■embres  ;  elle  respecte  presque  toujours  la  figure,  du  moins  c*est  ce  que  j'ai  con- 
flalé  k  Poitiers.  Elle  se  montre  dans  tous  ces  points  plus  ou  moins  abondante  ; 
tt  conflacnce  est  telle  parfois,  qu'on  peut  à  peine  saisir  l'interstice  qni  sépare 
chacane  des  vésicules  ;  lorsqu'il  en  est  ainsi,  la  peau  offre  une  couleur  rouge  uni* 
fanne  ou  par  larges  plaques  ;  elle  a  un  aspect  inégal  et  chagriné  qu'on  distingue 
très  bîeD  en  promenant  les  doigts  à  sa  surface.  L'éruption  n'a  pas  lien  simulta- 
lément  partout  ;  en  général,  il  se  fait  plusieurs  éruptions  successives,  à  douze  on 
viogt^qiiatre  heures  de  distance  les  unes  des  antres;  elles  sont  toutes  marquées  par 
in  redoaUement  dans  les  sueurs,  dans  la  fièvre,  dans  l'oppression  et  dans  l'an- 
gnsse  épigastriqne. 

L'éruption  une  fois  complète,  on  voit  les  sueurs  diminuer,  souvent  même  il  n'y 
iplns  que  de  la  moiteur  ;  la  fièvre  persiste  en  général  au  même  degré  ;  la  con- 
Urictkm  épigastriqne  et  l'oppression  reviennent  encore  de  temps  en  temps,  mais 
b  céphalalgie  cesse.  Vers  le  troisième  jour  de  l'éruption,  le  liquide  contenu  dans 
les  vésicales  devient  opalin.  Les  petites  tumeurs  se  rident,  s'affaissent,  la  rougemr 
des  téguments  pâlit  et  s'éteint,  la  fièvre  tombe,  l'oppression  ne  se  renouvelle  plus, 
et  fers  le  sixième  ou  septième  jour  de  l'éruption,  la  desquamation  commence.  Elle 
iBea  ordinairement  par  petites  écailles  furfuracées,  quelquefois  par  larges  plaques 
CBOime  dans  la  scarlatine.  Elle  est  lente  i  se  faire  ;  nous  l'avons  vue  se  prolonger 
pondant  six  on  nept  semaines,  ce  qui  dépend  sans  doute  en  grande  partie  de  ce 
que,  pendant  la  desquamation,  et  même  à  une  époque  où  la  convalescence  est 
êijk  avancée,  de  petites  éruptions  partielles  ont  encore  lieu  sur  le  tronc  et  les 
■embrca.  Celles-ci  sont  seulement  annoncées  par  quelques  sueurs,  mais  ne  s'ac- 
compagnent guère  ni  de  fièvre  ni  de  constriction  tboracique. 

00  voit,  par  ce  qui  précède,  qu'il  serait  possible  d'établir  dans  l'étude  de  la 
aelte  les  mêmes  divisions  que  dans  les  autres  fièvres  éruptives,  c'est-à-dire  qu'on 
poonrait  adnsettre,  conune  dans  celles-ci,  une  période  d'invasion  durant  ordi- 
nirement  de  deux  à  quatre  jours,  et  une  période  d'éruption.  Mais  dans  la  suette 
ce  sont  des  éruptions  successives  qui  se  répètent  plus  ou  moins  ;  elles  cessent,  en 
SteéraJ,  après  quatre,  cinq  ou  six  jours,  pour  être  remplacées  par  une  période  de 
faqoamation  dont  la  durée  est  illimitée. 

Cependant  la  suette  ne  suit  pas  toujours  une  marche  aussi  r^lière,  et  elle  ne 
m  présente  pas  constamment  avec  la  même  physionomie.  On  voit  dans  toutes  les 
épÛémies,  et  nous-même  avons  rencontré  à  Poitiers  des  cas  d'une  bénignité 
cstrême.  Ainsi  les  individus,  après  avoir  mouillé  quelques  cliemises,  présentaient 
me  émpcioo  discrète,  bornée  à  quelques  points  du  corps,  et  cela  presque  sans 
iètre,  sans  céphalalgie  ni  constriction  épigastrique  ;  de  sorte  qu'en  trois  ou  quatre 
jmm  ces  mabdes  étaient  guéris;  quelques  uns  même  n'ont  pas  été  obligés  d'in* 
terrompie  leurs  occupations.  Cependant  de  pareils  cas  sont  rares;  il  est  beaucoup 
plos  ooiunon  de  voir  la  maladie  revêtir  un  caractère  fâcheux,  tantôt  dès  le  début, 
k  phi  soQvent  â  une  période  plus  ou  moins  avancée.  En  général,  la  gravité  du 
■al  tient  à  la  prédominance  des  accidents  nerveux  :  ainsi  la  céphalalgie  est  atroce, 
I  y  a  do  délire,  du  coona,  des  convulsions,  des  contractures,  des  soubresauts  et 
fa  syncopes;  mais  les  malades  se  plaignent  surtout  de  l'épigastralgie  et  de  la 
constriction  tboracique;  ils  sont  souvent  alors  dans  un  état  de  suffocation  immi- 
aente.  Dans  ces  cas,  l'anxiété  est  extrême  ;  le  pouls  prend  une  grande  fréquence, 
ks  traits  se  décomposent,  et  pour  pen  que  cet  état  se  prolonge,  ou  que  les 
I.  8 
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accès  d*oppression  se  rapprochent,  la  mort  ne  tarde  pas  à  arriver.  Il  est  des  iad»" 
vidus,  enGn,  chez  lesquels  le  caractère  graye  de  la  maladie  se  révèle  bien  moîm 
par  la  prédominance  d*un  seul  symptôme  que  par  un  ensemble  d'accidents  A* 
cheux  :  ainsi  le  pouls  s'accélère  et  faiblit,  les  sueurs  se  suppriment,  la  peu 
devient  aride  et  brûlante,  l'éruption  pâlit  et  s'affaisse,  la  langue  se  sèche;  il 
survient  enCn  un  état  de  subdelirium,  présage  presque  certain  d'une  moH 
prochaine. 

La  suette,  à  l'instar  des  autres  fièvres  émptives,  suit  parfois  une  marche  loo- 
maie  :  ainsi  on  prétend  avoir  vu  l'éruption  manquer  tout  à  fait.  Mais  c'est  11  ufl 
point  qui  n'est  pas  encore  bien  établi.  Les  sueurs  mêmes  peuvent  également  faire 
défaut  ;  la  peau  est  alors  aride,  ou  bien  il  n'y  a  qu'un  peu  de  moiteur.  L'absenoe 
des  sueurs  se  rencontre  peut-être  plus  rarement  dans  les  cas  graves  que  dans  Isi 
cas  bénins. 

Durée^  —  La  suette  a  une  durée  très  variable  :  quelquefois  ses  diverses  pé- 
riodes se  succèdent  si  rapidement,  qu'en  trois  ou  quatre  jours  ics  individus  sont 
en  pleine  convalescence;  ailleurs,  au  contraire,  les  accidents  se  prolongent  pendiat 
deux  septénaires.  La  durée  moyenne  pour  les  cas  l)énins  est  de  sept  \  huit  jourSf 
et  de  quatorze  à  seize  pour  les  cas  graves  qui  guérissent.  la  mort  arrive  le  plus 
souvent  du  tnûsième  au  quatrième  jour  :  cependant  quelquefois  la  terminaisofl 
funeste  a  lieu  après  douze  ou  quatorze,  tandis  que  d'autres  malades,  comme  fou- 
droyés, périssent  après  quarante-huit,  vingt-quatre,  douze,  six  et  même  troâs 
heures.  M.  Parrot  a  vu  des  cas  semblables  dans  l'épidémie  de  Périgueux. 

Convalescence.  —  La  convalescence  dans  la  suette  est  presque  toujours  plus^a 
moins  longue  et  pénible  :  ainsi  les  individus  restent  pendant  assez  loagtenqiB 
faibles,  anémiques  ;  ils  sont  plus  ou  moins  amaigris,  ils  éprouvent  des  vertiges  M 
de  l'insomuic.  Quelques  uns  ont  des  rechutes  caractérisées  par  du  malaisef  par  m 
peu  de  fièvre,  par  des  sueurs,  ou  seulement  par  de  la  moiteur  et  par  uns  éruptioa 
miliaire  partielle.  Ces  symptômes  ont  généralement  une  durée  assez  courte  et  soM 
surtout  exempte  de  tout  péril. 

Diagnostic.  —  La  suette  ne  saurait  être  confondue  avec  aucune  autre  affectiott* 
En  effet,  la  constriclion  épigastrique,  les  sueurs  excessives  et  l'éruptton  mlliahne  b 
caractérisent  suffisamment  et  la  différencient  de  tontes  les  affections.  On  M 
pourrait  d'ailleurs  la  confondre  qu'avec  la  rougeole  ou  la  scarlatine*  Nais  tli 
diffère  de  la  première,  non  seulement  par  les  symptômes  spéciaux  que  nou 
venons  d'énumérer,  mais  encore  par  l'absence  do  coryza  et  de  catarrhe  iirott* 
chique.  Elle  se  distingue  aussi  de  la  scarlatine  par  l'absence  d'angine  et  de  la  C9- 
lorallou  des  muqueuses  buccale  et  pharyngienne,  ainsi  que  par  la  nuance  et  11 
disposition  de  la  rougeur  des  téguments.  Je  ne  chercherai  pas  en  quoi  la  suotli 
diffère  de  la  fièvre  qu'on  a  appelée  miliaire^  et  dont  les  médecins  ont  tant  parli 
dans  la  seconde  moitié  du  dernier  siècle  ;  car  il  est  prouvé  actuellement  que  son 
cette  dénomination  on  confondait  toutes  les  maladies  aiguës  et  même  chroniqmi 
dans  le  cours  desquelles  survenait  une  éruption  de  sndamina.  L'éruption  milWn 
était  toujours  recherchée  avec  le  phis  grand  soin  par  nos  devanciers  ;  et  tontes  Isi 
fois  qu'ils  en  constataient  l'existence,  ils  en  faisaient  le  symptôme  essentid  il 
prédominant,  tandis  que  ce  n'était  qu'un  épiphénomène  presque  sans  importance 
J'établis  donc  en  principe  que  la  suette  miliaire  telle  que  l'entendaient  les  mfr 
dedns  d'autrefois  n'existe  pas.  Pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  ce  que  Je  di^ 
on  n'a  qu'à  lire  le  traité  de  Gastellier. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  varie  beaucoup  dans  les  diverses  épidémies,  • 
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srifint  que  h  tnaladia  aifecle  la  forme  bénigne  on  maligne.  Cependant  il  faut 
mfétr  qn9  la  miette  est  one  maladie  des  plos  perfides.  Aussitôt  qu'elle  est  bien 
Oractértoée,  i!  but  toujours  rester  sur  le  qui-vlve  ;  ne  pas  hasarder  un  pronostic, 
■ême  diM  les  cas  en  apparence  les  plus  bénins;  car  on  a  tu  maintes  fois,  notam- 
Mnt  i  Périgneut  et  I  Poitiers,  succomber  en  quelques  heures  des  malades  dont 
refit  n'inapiraH  Aucune  inquiétude.  La  fréquence  du  pouls,  l'aridité  de  la  peau, 
raHaisKiBeat  de  Téruption,  les  pressentiments  sinistres  sont  des  signes  toujours 
ftcbem.  Le  pronoallc  est  également  grate  lorsque  les  accès  de  constriciion  tlio- 
nekidê  dnt  me  durée  longue  et  qu'ils  se  succèdent  li  de  couru  intenalles  ;  le 
iéUr^  enfln,  les  Gonvobions,  les  syticopes  sont  tout  autant  d'accidents  qui  an- 
MmeeM  une  tosoe  promptement  funeste.  Dans  beaucoup  d'épidémies,  une  consti- 
tadoli  Ibrtè  a  été  une  circonstance  plutôt  aggravante  que  fii? orabie  ;  on  a  tu  aussi 
qddqdeMs  h  maladie  sévir  préféraUement  sur  l'un  ou  l'antre  sexe.  Quant  à 
nge*  il  n'y  a  rien  de  constant  ^  car,  solvant  les  épidémies,  on  voit  la  maladie  faire 
nt  pios  grand  nombre  de  victimes  tantôt  dans  un  fige,  tantôt  dans  un  autre.  Kn 
mnne,  h  mortalité  est  plos  ou  moins  forte  ;  si  dans  les  temps  ordinaires  elle  peut 
alM  que  d'uil  vingtième  ou  d'un  vingt-cinqnième,  d'autres  fois  elle  emporte  le 
Mèttieoo  même  le  cinquième  des  individus.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu,  par  exemple, 
Aifls  répMéroie  de  Poitiers. 

ÈiMogie.  —  On  ne  sait  rien  sur  la  caose  qui  engendre  les  épidémies  de  soctte 
«nialre;  pottt-te'e  les   localités  humides  et  ombragées  lavorisent-ellcs  leur  déve- 
IHipemcnt  La  maladie  atteint  toos  les  âges  ;  elle  semble  pourtant  plus  fréquente 
dis  les  adoHes.  Dans  quelques  épidémies  les  enfants  sont  respectés  :  c'est  ce  que 
fal  vu  I  FoitiefiL  M.  ParroC  a  noté  la  môme  particularité  à  Périgueux.  Suivant  les 
IpUtateff  «n  voit  aussi  tantôt  les  deux  sexes  également  atteints ,  tantôt ,  au  con- 
taira  f  h  maladie  prédamioer  chez  l'homme  ou  cbex  la  femme.  Une  constitution 
mx  sooveac  uAe  prédisposition  à  contracter  la  suette.  Dans  quelques  cas 
sévic  sortom  sur  les  paovres,  d'autres  fois  elle  les  respecte  pour  ne  frapper 
fw  des  iiidividos  de  la  classe  riche  on  aisée,  comme  on  l'a  vu  à  Poitiers.  La  suette 
i^cst  «lootrée  dîna  les  localités  les  plus  diverses  et  \  la  suite  de  conditions  mé- 
Ijamlt^lgmi  si  dissemblables ,  qu'il  est  impossible  de  trouver  dans  ces  circon- 
li  ciiHe  véritable  de  la  maladie.  La  cause  vraiment  productrice  nous 
On  a  dit  que  la  suette  était  contagieuse  à  la  manière  de  la  rougeole  et  de 
h  ioarMoe}  mais  ce  fait  n*a  pu  être  encore  démontré.  1^  maladie  peut  aiïecter 
pfaaieors  fois  le  même  individu  soit  \  un  Intervalle  de  quelques  mois,  soit  au  bout 
f  aai  |ilOi  00  ONins  grand  nombre  d'années. 

TrêltemaUM  «^  Je  disais  dans  la  première  édition  de  ce  livre  que  d'après  plu- 
rinm  roMoM  d'épidémies  de  soette  miliaire  que  j'avais  consultées ,  il  me  sem* 
Hah  i|oe  la  saigoée  générale  devait  être  rarement  indiquée ,  et  qu'elle  était  souvent 
Boisibie;  j'ai  trouvé  dans  l'observation  de  l'épidémie  de  Poitiers  la  confirmation  de 
cette  opÎDÎoo.  Les  saignées  générales  ne  conviennent  en  effet  qu'cxccptionnelle- 
■oit  •  et  lorsque  le  pouls  est  large  et  dur  ;  les  saignées  locales ,  surtout  à  la  base 
la  oÎm  y  HOI  qoelqoefois  otilet  potr  remédier  II  la  céphalalgie.  La  consiriction 
tondfotf  ropproakm  «  sont  les  accidents  qui  préoccupent  le  plus  le  médecin  : 
te  ageMi  les  plos  eficaces  pour  les  modérer  sont  les  révulsifs  (  stnapismes  et  vési^ 
cHalffas)  appiiquis  aor  les  extrémités  ioiérieures.  M.  Gaillard  signale  aossi,  comme 
fanfeofilreoKnt  efficaces  contre  l'oppression,  les  frictions  faites  avec  un  mélange 
ée  iMbeothioe  et  d'ammoniaque.  On  obtient  aussi  de  bons  effets  de  l'emploi  de 
npioi  M  d'à  iwà\»  caiharHgoa  ;  ce  deriier  a  aomrent  réusai  à  Poitiers,  tandis 
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qu  on  voyait  échouer  cominuiit*meDt  Topium  et  les  antispasmodiques,  qu'on  préSb- 
i*ait  d'abord  en  raison  de  la  nature  toute  nerveuse  des  accidents.  L'émétique  cepen- 
dant semble  d'un  emploi  plus  restreint  que  les  évacuants  intestinaux  ;  ceux-ci^  en 
eiïet,  en  raison  de  la  consti|>ation  qui  est  un  phénomène  constant  dans  la  suette,  coq* 
viennent  dans  pi^esque  tous  les  cas,  soit  qu'on  les  administre  en  hvements ,  soit 
qu'on  les  donne  par  la  bouche,  ce  qui  est  préférable.  Le  moment  le  plus  opportun 
pour  les  employer,  c'est  de  les  donner  après  que  l'éruption  s'est  faite.  Les  toniques 
et  les  excitants  peuvent  être  également  indiqués.  Leur  emploi  convient  toutes  les  fois 
que  les  forces  se  prostrent,  que  la  chaleur  s'éteint,  que  l'éruption  pâlit  et  s'affaissa 

La  suette  a  quelquefois  une  marche  rémittente  et  un  caractère  pernicieux  :  c*est 
ce  que  M.  Parrot  a  parfaitement  établi  Dans  ce  cas,  on  peut  enrayer  la  maladie  » 
la  faire  avorter  au  quatrième  ou  cinquième  jour  en  administrant  le  sulfate  de  qui- 
nine à  la  dose  de  1  ou  2  grammes.  Cependant  cette  méthode ,  préconisée  par  le 
médecin  de  Périgueux,  est  loin  d'être  applicable  à  tous  les  cas  et  à  plus  forte  raison 
h  toutes  les  épidémies;  on  sait  du  reste  qu'à  Poitiers  elle  a  généralement  échooéi 

Les  individus  atteints  de  suette  seront  mis  à  l'usage  d'une  tisane  douce,  tempA- 
rantc,  qu'ils  boiront  tiède  ou  à  la  température  de  la  chambre.  Ils  observeront  Is 
diète  et  le  repos  au  lit.  On  évitera  de  les  surcharger  de  couvertures,  aCn  de  ne  pu 
exciter  les  sueurs.  On  devra,  toutes  les  fois  qu'il  sera  nécessaire,  les  changer 
de  linge  et  même  de  lit,  en  prenant  toutes  les  précautions  usitées  en  pareil  cas  poor 
prévenir  un  refroidissement  ;  l'air  de  l'appartement  devra  être  également  renou- 
velé souvent.  Dans  les  campagnes,  ces  principes  trouvent  des  contradicteurs  dans 
le  peuple,  et  même  quelques  médecins,  regardant  l'éruption  et  les  sueurs  comme 
nécessaires ,  comme  critiques ,  sont  dans  l'habitude  de  surcliarger  les  malades  de 
couvertures,  de  les  calfeutrer  dans  des  lits  entourés  de  toute  part  d'épais  rideaux  ) 
enfin,  ils  leur  administrent  des  boissons  chaudes ,  aromatiques  et  tous  les  excitants 
diffusibics  :  c'est  là  le  comble  de  la  déraison.  AL  Loreau  s'est  élevé  dans  ces  def^ 
niers  temps  avec  beaucoup  de  force  contre  une  pratique  aussi  dangereuse.'  A  l'imi* 
tation  de  Fouquet  et  de  Pujol,  il  regarde  l'éruption  comme  chose  mauvaise,  et  H 
cherche  à  la  prévenir.  Il  conseille  dans  ce  but ,  avec  Pujol ,  non  seulement  de 
changer  de  linge  aussitôt  qu'il  est  mouillé  et  de  ventiler  Tappartement,  mais  il  joint 
encore  à  ces  moyens  les  lotions  sur  le  corps  avec  des  liquides  aromatiques ,  exci- 
tants, tels  que  eau  de  Lavande,  eau-de-vie  camphrée,  ammoniaque  liquide  large- 
ment étendue  ;  enfin,  il  insiste  sur  les  évacuants  intestinaux.  Cette  méthode,  qu'on 
aurait  tort  de  regarder  comme  irrationnelle,  mérite  d'être  expérimentée. 

En  résumé,  on  ne  peut  opposer  à  la  suette  une  méthode  uniforme  de  traitement. 
11  est  des  cas  tellement  simples,  qu'ils  guérissent  par  le  repos  et  des  soins  hygiéni- 
ques  ;  mais  il  en  est  qui  sont  si  graves ,  qu'il  devient  nécc^ire  de  recourir  à  des 
moyens  énergiques,  de  les  varier,  de  les  combiner  entre  eux  suivant  le  génie  de  b 
maladie  et  la  nature  des  symptômes. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÊBALES  SUR  LA  NATURE  DES  FIÈVRES  ÊRUPHTES. 

Pinel  avait  méconnu  la  véritable  nature  des  fièvres  éruptives  lorsque,  dans  ai 
nosographie,  il  classait  ces  maladies  parmi  les  phlegmastes  cutanées.  Nous  prouve* 
rons,  en  effet,  bientôt  que  l'inflammation  de  la  peau  ne  constitue  qu'un  caractftin 
accidentel  purement  secondaire ,  et  qu'il  est  impossible  d'en  faire  le  point  de  dé- 
part de  la  fièvre  et  de  tous  les  accidents  qu'on  observe.  (>>mment ,  en  eBet ,  rap- 
porter à  une  maladie  de  la  peau ,  qui  n'existe  point  encore ,  ces  troubles  généraux 
souvent  assez  graves,  persisunt  pendant  plusieurs  jours,  etquioOrentdescaraciêM 
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M  dbtincls  suivant  Téraption  qui  doit  avoir  lieu?  Comment  même  expliquer  la 
pyrexîe  par  la  maladie  cutanée  une  fois  dé? eioppée,  lorsque  nous  voyons  le  mou- 
vemeot  fébrile  diminuer  et  même  quelquefois  s'éteindre  tout  à  fait ,  du  moins 
momentanément ,  après  que  l'éruption  s'est  effectuée  7  C'est  ce  qu'on  remarque 
■otamment  dans  presque  tous  les  cas  de  variole.  Ajoutons  aussi  que  si  les  sym- 
plôoies  qu'on  observe,  que  si  la  gravité  de  la  maladie,  dépendaient  de  la  lésion  des 
tégiuneiits,  nul  doute  qu'il  ne  dût  exister  un  rapport  exact  entre  l'intensité  des 
simplômes  et  l'étendue  des  altérations  :  or  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu,  à  beaucoup 
près,  dans  tous  les  cas.  Il  n'est  pas  très  rare,  en  effet,  surtout  en  temps  d'épi- 
démie, de  Toir  des  varioles  discrètes  se  terminer  d'une  manière  funeste  ;  pins  souvent 
eiMore  oo  rencontre  des  rougeoles,  et  surtout  des  scarlatines  mortelles,  quoique 
Péroption  soit  boniée  à  une  partie  très  circonscrite  des  téguments  et  quoiqu'elle 
D'ait  qu'une  durée  très  éphémère.  Enfin,  si,  comme  on  le  dit,  il  y  a  des  cas  bien 
constatés  de  rougeole  et  de  scarlatine  sans  éruption  aucune ,  cas  souvent  assez 
graves  pour  se  terminer  par  la  mort,  celte  circonstance  indiquerait  nettement  que 
rafiection  cutanée  ne  constitue  dans  ces  maladies  qu'un  symptôme ,  nécessaire 
ans  doute  pour  diagnostiquer  sûrement  la  maladie,  mais  néanmoins  tout  k  fait  se- 
condaire. Ajoutons  en  terminant  que  l'éruption  (  et  nous  entendons  parler  surtout 
ici  de  celle  de  la  variole) ,  quand  elle  est  très  intense  ,  peut  déterminer  i  son  tour 
des  accidents  de  réaction  comme  en  produisent  toutes  les  inflammations  qui  ont 
une  grande  étendue. 

Ces  phlegmasies  cutanées,  qui  sont  la  conséquence  d'une  cause  générale,  proba* 
blement  d*une  infection  du  sang,  diffèrent  des  phlegmasies  franches  et  primitives  par 
phisiears  caractères  :  i*"  elles  se  montrent  successivement  ou  simultanément  sur 
tonte  ou  presque  toute  la  périphérie  du  corps  ;  2°  il  est  impossible  de  les  produire 
alificidlement,  et  elles  reconnaissent  toujours  une  cause  spécifique  ;  3"*  les  agents 
thérapeutiques,  tels  que  les  antiphlogistiques  et  les  contre-stimulants,  qui  ont  une 
si  grande  eflBcacité  pour  modérer  et  combattre  les  inflammations  ordinaires,  sont 
ans  effet  sur  celles  dont  nous  parlons.  Elles  ont,  en  effet,  une  marche  invariable, 
•ne  durée  qui  est  presque  toujours  la  même  et  un  même  mode  de  terminaison. 
Cest  ainsi  que  4a  variole  se  termine  toujours  par  suppuration  ;  la  rougeole,  la  scar- 
hline  et  la  miliaire,  toujours  par  desquamation. 

Par  ce  qui  précède ,  on  voit  que  nous  avons  eu  raison  de  placer  les  maladies 
émptives  dans  la  classe  des  fièvres  ;  car,  nous  le  redisons  encore ,  ce  sont  des  ma- 
hdies  qui  ne  reconnaissent  aucune  affection  locale  primitive.  Les  recherches  im- 
portantes entreprises  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Andral  et  Gavarret,  sur  les 
altérations  du  sang,  justifient  d'ailleurs  la  place  que  nous  assignons  aux  fièvres 
érnpcives  dans  notre  cadre  nosologique.  Ces  observateurs  ont,  en  effet ,  démontré 
que  le  sang,  dans  ces  maladies,  présente  les  altérations  qu'on  trouve  dans  les  autres, 
pvrexies,  c'est-ii-dire  qu'il  n'y  a  jamais  augmentation  de  la  fibrine  comme  dans  les 
phlegmasies  :  le  plus  ordinairement  la  quantité  de  ce  principe  reste  normale  ;  par- 
fais elle  diminue  très  sensiblement,  surtout  à  la  période  d'éruption  ;  les  globules 
logmententoo  conservent  leur  chiffre  normal  ;  le  sang  enfin  ne  présente  jamais  de 
couenne,  si  ce  n'est  lorsqu'il  existe  quelque  complication  phlegmasique.  Dans  la 
TarMe  néanmoins,  lorsque  l'éruption  est  très  conflnente,  et  lorsque  surtout  des 
coUections  purulentes  existent  sous  la  peau  ou  dans  quelque  organe ,  on  peut 
trouver  une  couenne  ï  la  surface  du  caillot  ;  mais  cette  couenne  est  molle ,  gélati- 
imse,  et  diffère  beaucoup  de  celle  qui  se  montre  dans  les  cas  de  phlegmasies 
fraBches. 
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8YV0imni«  —  fiètf  d*ftcçèi  ;  —  dt  manU  ;  —  përkNliqiM. 

Définitions.  —  On  donne  le  nom  de  fièvre  intermiUeiUe  à  une  adeciion  fébrila 
dont  les  symptômes  cessent  et  se  reproduisent  i  des  intervalles  rapprochés  et  k  pou 
près  égaux,  et  entre  lesquels  existe  une  apyrexie  complète.  Chaque  accès  se  partage 
en  trois  temps  que  Ton  nomme  stades  ou  périodes^  et  qu'on  dislingue  par  leur 
ordre  numérique,  ou  mieux  encore  par  la  déuomiuation  de  stade  du  frisson  ou  dq 
froid,  de  la  chaleur  et  de  la  sueur ,  phénomènes  qui ,  dans  les  accès  réguliers ,  m 
succèdent  toujours  dans  cet  ordre.  La  période  de  calme,  ou  l'espace  de  temps  qui 
sépare  les  accès,  se  nomme  apyrexie  ou  intermission;  les  jours  qui  séparent  Ie« 
accès  sont  dits  infercalaires  ^  et  l'on  appelle  paroxystiques  ceux  pendant  lesqueli 
ils  reparaissent.  £nGu ,  le  type  est  l'ordre  suivant  lequel  les  acc^  reviennent ,  n 
correspondent  et  s'encliatnent.  On  en  a  admis  plusieurs  espèces  ;  les  principales 
sont  les  types  quotidien ,  tierce  et  quarte.  Dans  le  premier  ,  les  accès  ont  lieu 
tous  les  jours  cl  sont  tous  semblables  entre  eux  pour  la  durée,  la  violence  et  les 
principaux  symptômes  qui  les  accompagnent  ;  dans  le  second,  les  accès  se  renpu- 
vellent  tous  les  deux  jours  ;  enGu,  dans  le  type  quarte ,  les  accès  ont  lieu  de  troiii 
en  trois  jours ,  ils  sont  par  conséquent  séparés  les  uns  des  autres  par  deux  joun 
d'apyrexic. 

Ces  trois  types  oiTrent  quelques  variétés,  ayant  reçu  des  noms  particuliers  et  qu*0 
importe  de  connaître.  Ainsi  on  nomme  double-quotidienne  la  fièvre  qui  présente 
deux  accès  par  jour  ;  double-tierce  celle  qui  a  un  accès  tous  les  jours ,  mais  aT6G 
cette  circonstance  remarquable,  que  les  accès  des  jours  pairs  (du  deuxième  et  du 
quatrième  )  se  correspondent  pour  la  durée  et  l'intensité,  et  que  la  même  corréh* 
tion  existe  pour  les  accès  des  jours  impairs  {premier  et  troisième).  Le  type  double^ 
quarte  présente  un  accès  deux  jours  dç  suite,  puis  vient  un  jour  d'apyrexie  ;  mm 
les  accès  s'cnchainent  de  manière  que  celui  du  quatrième  Jour  est  semblable  ^  celui 
du  pretnier^  celui  du  cinquième^  à  l'accès  du  second;  enfin  l'apyrexie  du  sixièmç 
jour  correspond  à  celle  du  troisième.  Ces  diverses  variétés  de  types  sont  k  peu 
près  les  seules  qu'on  rencontre  dans  la  pratique,  et  il  importe  do  bien  connatUre  h 
valeur  des  mots  qui  servent  à  les  désigner.  Les  auteurs  ont  pourtant  admis  plu- 
sieurs autres  types  :  ainsi  ils  ont  décrit  des  fièvres /lerce  doublée^  quarte  doublée 
et  quarte  triplée.  Dans  la  première,  il  y  a  tous  les  deux  jours  deux  accès  dans  UfS 
vingt-quatre  heures;  dans  la  deuxième,  il  y  a  deux  accès  dans  un  jour,  après  deux 
jours  d'apyrexie  ;  enfin,  dans  la  troisième,  il  y  a  trois  accès  les  premier,  septième 
et  dixième  jours ,  et  apyrexie  les  jours  intermédiaires.  On  parle  aussi  d*une  fièvro 
triple-tierce  et  triple  ^quarte.  Dans  la  première,  il  y  a  deux  accès  le  premier  et  le 
troisième  jour,  et  un  seul  le  deuxième  et  le  quatrième;  ces  accès  se  correspondent 
de  deux  en  deux  joui*s.  Dans  le  type  triple-quarte^  il  y  a  un  accès  tous  les  joun  ; 
CCS  accès  se  correspondent  pour  la  durée  et  la  violence  tous  les  trois  jours;  c'esl'à- 
dire  que  le  quatiièmc  est  semblable  au  premier,  le  cinquième  au  deuxièmet  le 
sixième  au  troisième.  Enfin ,  et  pour  terminer ,  je  dirai  qu'on  a  admjs  des  fièvres 
quintime,  septane,  octane ,  mensuelle ,  annuelle^  etc. ,  suivant  que  les  accè9  iwe- 
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ottent  tout  les  cinq*  six  oq  huit  jours,  tous  les  mois  »  tons  les  ans.  Mais  de  tontes 
ces  Tariétés  de  types,  le  donble-tierce  est  le  seul  qu'on  rencontre  ;  les  antres  sont 
parement  exceptionnels,  et  plusieurs  n'existent  même  probablement  pas. 

Historique,  Bibliographie,  —  Les  fièvres  intermittentes  ont  été  connues  de 
loal  temps  ;  elles  sont  mentionnées  dans  plusieurs  des  traités  d'Hippocrate  ou  at- 
tribués k  ce  grand  homme.  Elles  furent  pour  la  première  fois  décrites  méthodi- 
quement par  Gelse,  puis  par  Galien  et  par  les  auteurs  arabes.  A  dater  des  xvi*  et 
iTii*  siècles,  ces  maladies  furent  étudiées  avec  plus  de  soin  et  par  un  grand  nombre 
d'aotean.  Non  seulement  on  en  parle  dans  tous  les  traités  de  pyrétologie  et  de 
pathologie  interne,  mais  elles  ont  été  le  sujet  d'une  foule  de  dissertations  et  de  mo- 
iographies ,  parmi  lesquelles  se  distinguent  surtout  celles  de  Morton ,  de  Lancisi , 
le  Werlof,  de  F.  Hoffmann,  deSenac,  de  Strack,  de  Philipps,  ainsi  que  les  ou- 
TFages  de  MM.  Nepple,  Faure ,  Maillot,  Bonnet  (Voir  plus  bas,  comme  complé- 
■ent,  Vêrtkle Fiivreê pernicieuses.) 

Divisions,  — Plusieurs  divisions  importantes  ont  été  proposées  dans  l'étude  des 
ièvret  d'accès.  Ainsi  on  les  a  distingua  en  simples^  franches  ou  bénignes^  et  en 
fertêieieuses  ;  en  manifestes  et  en  larvées  ;  en  essentielles  et  en  symptomatiques  ; 
Ci  régulières  et  en  irrégulières  ^  expressions  dont  nous  déterminerons  plus  tard 
kvaleQr, 

DE  LA  FIÈVRE  HYTERMITTENTE  SIMPLE. 

La  fiène  intermittente  est  dite  simple,  bénigne^  lorsque,  seulement  caractérisée 
par  les  accès  fébriles,  elle  est  dégagée  de  toutes  les  complications  et  accidents  graves 
qui  peuvent  la  rendre  méconnaissable,  et  qui  le  plus  souvent  compromettent  la  vie. 
Anatomie  pathologique.  — La  fièfre  intermittente  n'a  pas,  à  proprement  parler, 
it  siège  muitomique  ;  elle  n'est  donc  caractérisée  sur  le  cadavre  par  aucune  lésion 
qn'oo  poisse  regarder  comme  étant  le  point  de  départ  des  accidents  arrivés  pendant 
h  vie.  Il  est  pourtant  une  altération  concomitante  extrêmement  commune,  man- 
quant à  peine  quelquefois  :  je  veux  parler  de  l'augmentation  de  volume  de  la  rate. 
Cet  organe,  en  effet,  qni,  à  l'état  physidogique,  n'aurait  guère,  d'après  M.  Piorry, 
que  0  centimètres  k  10  centimètres  de  hauteur,  sur  7  k  9  centimètres  de 
higrar  «  peut  acquérir  des  dimensions  énormes  et  peser  jusqu'à  6  ou  8  kilo- 
irammea.  Son  tissu,  d'abord  simplement  bypérémié,  gorgé  de  sang,  peut  se  réduire 
en  palpe  moUe  comme  dans  les  fièvres  typhoïdes  ;  mais  cette  grave  altération  ne 
ts  rencontre  que  dans  la  variété  de  fièvres  intermittentes  dites  pernicieuses.  Dans 
ceBe  dont  nous  traitons  actuellement ,  surtout  quand  elle  se  prolonge ,  la  rate  est 
ptalAt  hypertrophiée,  son  tissu  s'indure  en  même  temps  que  son  volume  augmente  ; 
m  n'y  rencontre  de  la  suppuration  dans  aucun  cas.  Il  est  inutile  de  dire  que  l'in- 
faomation  est  étrangère  à  la  production  de  cette  lésion. 

Deux  médecins  militaires,  MM.  Léonard  et  FoUey ,  ont  annoncé,  en  18!i5,  à 
rAcadémic  des  sciences  (séance  du  10  novembre),  avoir  examiné  la  composition  du 
BBg  cbex  les  iodividus  atteints  de  fièvre  intermittente ,  et  n'avoir  trouvé  aucun 
changenaent  dans  la  proportion  de  la  fibrine,  des  globules,  ni  des  matériaux  solides 
ta  sénigii  Ce  n*est  que  lorsque  la  fièvre  se  prolonge  ou  qu'elle  a  eu  de  fréquentes 
récîdivet,  que  les  différents. principes  du  sang  diminuent  de  proportion;  mais 
celle  diminution  porte  spécialement  sur  les  globules  ;  il  y  i  alors  l'altération  que 
aoos  décrirons  plus  bas  à  l'article  Anémie. 

Sgmptàmes.  —  Dans  la  plupart  des  cas ,  les  fièvres  intermittentes  débutent  sans 
pradnnee;  il  est ,  au  contraire ,  «ss^  coo^naq  d'observer  pour  chaque  accès 
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quelques  pbéfiomèncs  avant^courenra ,  teb  que  céphalalgie,  anxiété,  biilleuients» 
pandiculations,  pâleur,  tendance  au  sommeil,  etc.  A  ces  symptômes,  qui  n*ont 
qu*une  durée  fort  courte,  succède  bientôt  le  frisson  qui  marque  le  premier  stade 
de  la  fièvre. 

Premier  stade  ou  stade  de  froid.  —  Le  froid  ou  frisson  qui  constitue  k  premier 
stade  d'un  accès  varie  beaucoup.  Quelquefois  les  malades  n'éprontent  qn*une  sen- 
sation de  froid  partielle  ou  générale  et  tout  à  iait  éphémère.  Chez  la  plupart  le  froid 
est  plus  vif:  c'est  une  horripilaiion  s'accompagnant  d'une  sorte  de  frémissement 
de  la  peau  avec  saillie  des  bulbes  {chair  de  poule).  Enfin,  le  froid  peut  être  phis 
intense  encore  ;  il  détermine  alors  le  claquement  des  dents  et  un  tremblement  coa* 
vulsif  des  membres  (c'est  le  rigor).  En  général,  le  froid  n'acquiert  cette  intensité 
que  progressivement.  Borné  d'abord  à  une  seule  partie,  aux  extrémités,  au  visage 
et  dans  les  lombes ,  il  s'irradie  de  là  à  toute  la  surface  du  corps  ;  il  ne  reste  cir« 
conscrit  à  un  point  que  dans  le  cas  de  fièvre  anomale  ou  bien  dans  les  accès  pe« 
intenses.  Dans  ce  premier  stade ,  on  observe  quelques  phénomènes  particolierSb 
linsi,  dès  que  le  froid  commence,  les  parties  les  plus  éloignées  du  centre  circu- 
latoire, et  notamment  les  doigts,  le  nez  et  les  oreUles,  deviennent  froides,  bleuâtres 
ou  livides  ;  le  corps  semble  diminuer  de  volume ,  à  tel  point  que  les  anneaux  peu- 
vent tomber  des  doigts  (J.  Frank,  Gulien).  Si  le  froid  est  intense,  la  face  est  plombée,  et 
la  peau  du  corps  est  souvent  parsemée  de  plaques  marbrées  ;  les  yeux  sont  caves, 
hagards  ;  la  tête  est  fléchie ,  les  membres  sont  rapprochés  du  tronc  ;  la  voix  est 
altérée ,  cassée  et  tremblante.  Le  malade  accuse  souvent  des  douleurs  contusives 
dans  les  membres,  des  déchirements  dans  les  lombes,  un  resserrement  à  l'épigastre, 
une  douleur  dans  la  région  splénique ,  de  l'oppression,  des  palpitations,  beaucoup 
d'anxiété,  et  sur  toute  la  surface  du  corps  le  picotement  et  la  sensation  d'un  froid 
très  intense.  Pendant  le  frisson,  la  chaleur  de  la  peau  parait  assez  souvent  diminuée 
au  toucher,  mais  dans  beaucoup  d'autres  cas  pourtant  la  main  perçoit  une  tempâra* 
ture  normale  ou  même  plus  élevée  que  de  coutume.  Des  expériences  nombreuses 
entreprises  jadis  par  De  Haen,  par  Home,  et  répétées  dans  ces  derniers  temps  per 
MM.  Gavarret  et  Monneret ,  ont  prouvé  en  effet  qu'en  plaçant  un  thermomètre 
dans  l'aisselle  de  ces  malades,  on  constatait  une  élévation  de  température  de  i  k  & 
degrés  au-dessus  de  la  température  normale.  Ce  résultat  est  intéressant  â  connaître, 
bien  qu'il  soit  cependant  en  contradiction  avec  des  expériences  analogues  faites 
autrefois  par  Borsieri.  Dans  ce  premier  stade,  la  peau  est  ordinairement  sèche  et 
aride  ;  le  pouls  est  fréquent  et  déprimé,  la  soif  intense  ;  les  urines  sont  peu  abon- 
dantes et  aqueuses.  Il  y  a  parfois  des  vomissements  bilieux ,  et  Senac  a  plusieurs 
fois  observé  des  héraoptysies ,  ce  qui  s'eidplique  par  le  refoulement  du  sang  vers 
l'inlérieur.  Le  frisson  a  une  durée  qui  varie  depuis  un  quart  d'heure  jusqu'à  cinq 
heures  ;  sa  durée  moyenne  est  d'une  heure  ;  sa  longueur  et  son  intensité  ne  sont 
pas  nécessairement  en  rapport  avec  la  gravité  de  l'accès.  Ce  premier  stade  de  la 
lièvre  peut  manquer. 

Deuxième  stade  ou  stade  de  chaleur.  —  Le  froid ,  ^près  avoir  duré  quelque 
temps,  est  remplacé  par  une  chaleur  plus  ou  moins  oonadérable  qui,  commençant 
parles  extrémités,  finit  par  être  générale.  Sous  le  rapport  de  son  intensité ,  eOe 
offre  tous  les  degrés  compris  entre  une  légère  sensation  de  chaud  et  une  ardeur 
brûlante.  Toutefois  les  recherches  de  M.  Gavarret  ont  prouvé  que,  si  dans  le  stade 
de  chaleur  la  température  de  la  peau  est  plus  haute,  cette  élévation  néanmoins  est 
faible ,  puisqu'elle  ne  dépasse  guère  que  d'un  degré  celle  qu'on  trouve  dans  le 
btade  de  frmd  ;  il  faut  donc  expliquer  alors  la  sensation  de  chaleur  vive  que  les  mi^ 
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bdes  éproaveot  d'une  manière  si  incommode  par  ane  sorte  de  perversion  de  la 
msibUilé.  Pendant  ce  deaiième  stade,  la  céphalalgie  et  la  soif  pei-sisteut,  l'anxiété 
(t  l'oppression  diminuent  ou  cessent ,  le  pouls  prend  de  l'ampleur  ;  l'urine  est 
rouge,  rare  et  brûlante  ;  la  face  s'injecte  ;  tout  le  corps ,  qui  semblait  amoindri 
pendant  le  frisson ,  paraît  à  présent  comme  boursouflé  ;  enfin ,  la  peau,  sèche 
d*ahMil,  s'humecte  bientôt  de  plus  en  plus.  Le  deuxième  stade  dure  une  à  douze 
keures;  mais  il  est  assez  rare  pourtant  qn'il  se  prolonge  au  delà  de  quatre.  La  pé* 
riode  de  chalenr  peut  manquer,  mais  cela  arrive  beaucoup  plus  rarement  que 
pour  le  stade  de  froid. 

Troisième  stade  ou  stade  de  sueur.  — La  soeur  se  montre  d'abord  à  la  tête ,  k 
h  poitrine,  et  finit  bientôt  par  occuper  tout  le  corps.  Elle  peut  ne  consister  qu'en 
me  légère  moiteur  ou  bien  être  assez  abondante  pour  ruisseler  de  toutes  parts  et 
pénétrer  ions  les  linges  et  même  le  lit  Pendant  qu'elle  s'éublit,  tous  les  symptômes 
iBOommodes  s'amendent  :  ainsi  la  céphalalgie,  l'anxiété,  les  doulenrs,  la  soif  dispa- 
niaentt  le  pools  perd  de  sa  fréquence  et  devient  souple.  On  disait  généralement 
ntrefûs  qoe  les  urines,  rouges,  peu  abondantes,  déposaient  alors  un  sédiment  bri* 
qœlé  très  abondant,  tandis  qoe  leur  surlace  se  couvrait  d'une  pellicule  adhérente 
«L  parois  du  vase.  Mais  il  est  aujourd'hui  démontré  que  l'urine  présente  plus  ra- 
rement qo'on  n'a  dit  les  qualités  que  je  viens  d'exposer.  D'ailleurs ,  le  dépôt  sur 
kqiiel  les  anciens  ont  tant  insisté  est  formé  par  l'acide  urique  ;  il  n'offre  rien  dé 
ipécial  k  la  maladie  et  se  rencontre  de  même  dans  plusieurs  affections  aiguës, 
pfrétiques,  comme  le  rhumatisme  articulaire,  la  pneumonie,  etc.  La  durée  de  h 
laeor  est  à  peu  près  la  même  que  celle  des  deux  stades  qui  précèdent. 

En  somme»  la  durée  totale  de  l'accès  n'est  jamais  moindre  d'une  heure  et  ne 
ttpiase  guère  dix-huit.  Sa  durée  moyenne  varie  entre  quatre  et  douze  heures. 

Apyrexie.  —  A  l'accès  succède  un  état  d'apyrexie  ;  mais  il  est  rare  que  dans 
riatermisaîon  la  santé  soit  parfaite.  Ainsi  la  plupart  des  malades  sont  accablés;  ils 
ont  DMMiis  d'appétit,  les  forces  ont  diminué ,  la  figure  est  pâle  ;  il  y  a  de  la  cépha- 
lalgie, les  digestions  sont  pénibles  :  cependant  il  est  des  individus  qui,  dans  les 
joars  intercalaires,  n'éprouvent  aucun  malaise,  et  semblent  être  dans  l'état  de  santé 
\t  plus  parfait  possible.  Ceci  n'a  guère  lieu  qne  lorsque  l'intermission  est  longue, 
comme  dans  les  fièvres  tierces  ou  quartes  ;  dans  les  quotidiennes,  an  contraire,  il 
(it  rare  que  pendant  l'apyrexie  les  malades  ne  soient  pas  plus  ou  moins  souffrants. 
La  looguenr  de  Tintermission  varie  suivant  le  type  de  la  fièvre  :  le  retour  des  accès 
eit  parfms  invariablement  î\\^  à  la  même  heure  ;  d'autres  fois  il  avance  ou  retarde 
de  ploaîears  heures.  Il  en  est  dont  les  accès  se  rapprochent  tellement ,  que  le  second 
caramence  avant  que  le  premier  ait  entièrement  cessé  :  on  donne  alors  à  la  fièvre 
le  nom  de  subintrante. 

Variétés.  —  On  a  prétendu  que  dans  les  fièvres  quotidiennes  les  accès  avaient 
Keo  le  matin  de  bonne  heure,  qu'ils  commençaient  de  dix  heures  à  midi  dans  les 
tierces ,  et  de  trois  à  cinq  dans  les  quartes  ;  mais  M.  Maillot  a  prouvé  qu'on  ne 
ponvait  établir  k  ce  sujet  aucune  règle  fixe.  D'ailleurs ,  l'époque  de  la  journée 
(presque  loos  les  Kcès  ont  lien  le  jour)  à  laquelle  les  accès  fiévreux  ont  lieu ,  de 
Blême  que  le  type,  varient  suivant  les  individus,  suivant  les  saisons  et  les  climats,  et 
laême  suivant  les  constitutions  régnantes  et  les  épidémies.  Toutefois  je  crois  pouvoir 
établir  d'une  manière  générale,  d'après  un  relevé  que  j'ai  fait  et  qui  porte  surplus 
de  cent  soixante  mille  fièvres  intermittentes  observées  dans  divers  pays ,  que  les 
Sèvres  quotidiennes  sont  plus  communes  que  les  tierces,  dans  la  proportion  de 
acnf  k  nn ,  et  qoe  les  fièvres  quartes  sont  si  rares,  qu'on  n'en  compte  guère  que 
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denx  ou  trois  sur  mille.  Nous  pensoos,  en  outre,  ccmtre  l'opinion  de  IL  Boudin  « 
qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre  le  type  de  la  fièvre  et  l'intensité  du  dégagement  do 
la  matière  miasmatique. 

Dans  quelques  cas ,  les  fièvres  intermittentes  changent  une  ou  plusieurs  fois  do 
type  :  ainsi ,  de  tierces  elles  deviennent  quotidiennes ,  et  réciproquement ,  etc.  Si 
l'on  compare  les  accès  entre  eux,  on  voit  tantôt  ceux-ci  se  dessiner  d'autant  mieux, 
et  leurs  trois  stades  être  d'autant  plus  marqués ,  que  la  fièvre  se  renouvelle  [dos 
souvent.  D'autres  fois ,  au  contraire,  la  fièvre  semble  s'user  peu  à  peu ,  À  mesure 
qu'elle  se  reproduit  :  alors  ses  accès  diminuent  non  seulement  d'intensité»  mais  il 
arrive  souvent  qu'un  ou  même  deux  stades  manquent  tout  à  fait.  On  dit  alors  que 
les  accès  sont  incomplets. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  fièvre  intermittente  se  présente  telle  que  je  l'ai  dé* 
crite  précédemment.  Pinel  commettait  donc  une  erreur  lorsqu'il  prétendait  qu'il 
n'y  avait  pas  de  fièvre  intermittente  simple,  c'est-à-dire  qui  n'eût  été  à  son  début 
ni  inflammatoire,  ni  muqueuse,  ni  bilieuse,  ni  adynamique,  ni  ataxiqne.  Ce  sont 
là,  en  effet,  tout  autant  de  complications  qu'on  ne  rencontre  que  dans  des  cas 
exceptionnels  et  qui  impriment  à  la  maladie  une  physionomie  particulière.  Ainaî, 
lorsque  la  fièvre  intermittente  se  complique  d'un  état  inflammatoire,  le  frisson  est 
généralement  court,  mais  il  est  très  intense  ;  le  deuxième  stade  est  au  contraire 
plus  long,  la  chaleur  est  plus  brûlante,  il  y  a  des  sigues  de  congestion  vers  la  têto 
ou  la  poitrine  ;  le  quinquina  n'a  qu'un  effet  nul  ou  incertain,  si  l'on  n'a  pas  préa- 
lablement le  soin  de  désemplir  les  vaisseaux  par  la  saignée.  La  fièvre  intermittente, 
avec  complication  inflammatoire,  a  généralement  le  type  quotidien  ou  double* 
tierce  ;  elle  a  de  la  tendance  à  passer  aux  types  sub-continu  ou  rémittent  :  enfin , 
les  signes  de  pléthore  persistent  pendant  1  apyraxie.  Cette  complication  se  re- 
marque surtout  chex  les  sujets  jeunes  et  vigoureux. 

Si  la  fièvre  intermittente  s'accompagne  de  nausées,  d'amertume  de  la  bouche, 
d'une  suffusion  jaunâtre  de  la  peau  de  la  face  ;  si,  en  un  mot,  elle  se  complique 
d'un  état  bilieux,  ou  voit  celui-ci  s'aggraver  généralement  pendant  l'accès  et  per- 
sister pendant  Tapyrexic,  qui  souvent  alors  est  incomplète  ou  s'accompagne  du 
moms  d'un  grand  malaise;  le  quinquina  enfin  n'a  d'efficacité  qu'après  qu'on  a 
déUruitIa  complication  gastrique.  La  forme  bilieuse  se  rencontre  fréquemment  dans 
les  fièvres  intermittentes  qui  régnent  dans  la  Bresse  pendant  l'été  et  l'automne 
(Nepple),  L'état  muqueux  peut  aussi  complicpier  la  fièvre  intermittente  ;  c'est  ce 
qu'où  observe  surtout  chez  les  sujets  débiles  et  qui  vivent  dans  des  lieux  bu  et 
humides.  Ces  individus  ont  la  langue  blanche,  la  bouclie  pâteuse,  le  ventre  paret- 
seux,  Fappétit  nul,  les  forces  prosti*ées.  Quant  aux  fi^-mes  adynamique  et  ataxique, 
on  doit  les  considérer  comme  une  variété  des  fièvres  pernicieuses  ;  j'en  parlerai 
plus  tard. 

JJuHe.  —  Les  fièvres  intermittentes  ont  une  durée  longue.  On  a  remarqua 
qu'elles  se  prolongeaient  d'autant  plus  que  leurs  accès  étaient  plus  éloignés.  Ainsi 
les  fièvres  quotidiennes  sout  plus  courtes  que  les  tierces,  celles-ci  le  sont  davantage 
que  les  quartes.  Les  fièvres  du  printemps  sont  aussi  moins  opiniâtres  que  celles 
d'automne.  Quelques  fièvres  cèdent  spontanément  après  quatre  ou  cinq  ecoèa  i 
d'autres,  après  trente  ou  quarante.  Il  n'est  pas  rare  d'en  voir  dont  les  acçèa  se 
renouvellent  sans  interruption  pendant  plusieurs  mois  et  même  pendant  plusieara 
années.  Dans  ces  cas,  on  observe  plusieurs  accidents  consécutifs  qui  sont  :  la 
couleur  jaunâtre  delapeau^  Y  engorgement  de  la  rate^  et  Vkydrt^isie, 
Accidents  com-cuiif^  —  l""  Chez  beaucoup  d'individna,  il  auÎDBt  de  uw  w 
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quatre  iiccès  de  iïime  intermittente  pour  que  la  peau  du  corps  prenne  une  teinti 
jaune  toute  particulière^  caractéristique,  et  qu*il  est  impossible  de  décrire.  Cette 
coolenrt  qui  n*a  aucnn  rapport  ni  avec  celle  de  Ticièrc  ni  avec  la  teinte  jaune- 
paiDe  de  b  cachexie  cancéreuse»  est  surtout  marquée  au  visage  ;  elle  se  lie  toujours 
i  on  appauvrissement  du  sang,  qui  est  alors  séreux,  moins  abondant,  et  contient 
bcaveoap  moins  de  globules,  nooins  de  matière  colorante,  et  à  la  fin  aussi  moina 
de  fibrine.  Avant  la  découverte  du  quinquina,  beaucoup  de  malades  succombaient 
ï  cet  état  de  cachexie. 

2*  L*engorgement  de  la  rate  est  un  des  eiïcts  les  plus  ordinaires  de  la  fièvre  ; 
mais  il  B*est  pas  exact  de  dire  que  Torgane  splénique  augmente  de  volume  dans 
tous  les  cas  de  fièvre  intermittente,  car  on  trouve  à  ce  sujet  quelques  exceptions^ 
L'engorgement  de  la  rate  parait  plus  constant  dans  les  fièvres  tierces  et  quartes 
que  dans  les  quotidiennes.  On  ne  peut  le  découvrir  que  par  la  percussion  seule, 
s*il  est  peu  considérable  ;  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  assez  marqué  pour 
qu*k  la  palpation  on  reconnaisse  Torgane  débordant  le  rebord  costal  ;  la  rate  peut 
mime  descendre  jusqu*au  niveau  de  Tombilic  ou  de  la  crête  iliaque  et  soulever 
alors  la  paroi  abdominale  {placenta  febrilis),  M.  Piorry,  qui  dans  ces  derniers 
lampe  s*e9t  beaucoup  occupé  de  l'exploration  de  la  rate  dans  la  fièvre  intermit* 
lente,  a  noté  que  la  moitié  des  malades  environ  (82  sur  171)  accusaient  une  dou» 
leur  ou  un  sentiment  de  pesanteur  dans  Thypochondre  gauche.  Cette  douleur  ne 
Il  manifeste  souvent  que  dans  le  premier  stade  ;  d'autres  fois  on  ne  la  réveille  qu'en 
pipant  ou  en  percutant  la  région  splénique.  Dans  quelques  cas  de  fièvre  inter- 
nitteote  prolongée,  le  foie  est  également  augmenté  de  volume,  mais  il  l'est  tou- 
jours 11  un  degré  infiniment  moindre  que  la  rate. 

3*  OifTérentes  bydropisies  peuvent  être  aussi  la  suite  des  fièvres  intermittentes 
prolongées.  Quelquefois  il  n'y  a  qu'un  peu  d'cedème  aux  malléoles,  ou  un  peu  de 
bouffissure  à  la  face  ;  d'autres  fois  Thydropisie  est  générale  (anasarque},  en  même 
lempe  qa*un  épancbement  séreux  plus  ou  moins  abondant  se  forme  dans  l'ab* 

4*  La  céphalalgie  est  encore  un  symptôme  qui  peut  persister  d'une  manière  in- 
coomiode  pendant  la  convalescence.  A  en  juger  par  l'efficacité  de  la  saignée  dans 
ces  cas,  il  est  naturel  d'attribuer  la  douleur  de  tête  à  un  état  de  congestion  du 
cerveau. 

Ces  divers  accidents  persistent  en  général  plus  ou  moins  longtemps  après  la 
cessation  de  la  fièvre. 

J'ai  dit  que  la  fièvre  intermittente  pouvait  guérir  spontanément.  Dans  ce  cas  son 
ialensité  va  progressivement  en  diminuant  :  cependant  on  la  voit  parfois  cesser 
brusquement,  lorsque  par  exemple  le  malade  change  de  lieu,  ou  bien  à  la  suite 
d'une  violente  secousse  morale,  ou  bien  encore  à  l'occasion  du  développement 
d'une  autre  affection.  Dans  ce  dernier  cas ,  elle  revient  souvent  pendant  la  couva- 
ksceDce  de  l'aOèction  qui  l'avait  interrompue. 

Rtchuieê,  —  11  n'y  a  aucune  maladie  dont  les  rechutes  soient  aussi  fréquentes 
que  celles  des  fièvres  intermittentes.  L'exposition  au  froid,  5  l'humidité,  les  émotions 
mest  les  aliments  indigestes,  l'administration  intempestive  d'un  purgatif  eu  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires.  Les  rechules  sont  plus  fréquentes  après  les  fièvres 
guéries  par  les  fébrifuges  qu'après  celles  qui  ont  cessé  spontanément.  Elles 
feront  d'autant  plus  à  redouter,  que  la  fièvre  a  duré  plus  longtemps  et  que  la 
ttison  est  plus  froide.  En  général,  les  fièvres  intermittentes  présentent  dans  leurs 
rechutes  le  même  type  çt  i  peu  près  les  n^çmçs  phénomènes  qu'elles  avaient  dans 
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la  première  attaque.  Quelques  auteurs,  Strack  surtout,  ont  avancé  qne  lorsque  k 
fièvre  récidivait,  les  nouveaux  accès  survenaient  le  même  jour  et  à  la  même  heure 
que  si  les  anciens  s'étaient  reproduits  sans  interruption  ;  mais  ce  fait  est  loia 
d'être  démontré.  Il  en  est  de  même  de  l'opinion  de  Werlhof,  qui  admettait  non 
seulement  des  jours,  mais  même  des  sem?iïnes  paroxysCiques  ;  il  prétendait  que  h 
fièvre  tierce  rechutait  surtout  dans  la  deuxième  sehiaine,  et  la  fièvre  quarte  dans 
la  troisième. 

Sans  prétendre,  avec  quelques  médecins  optimistes,  que  les  fiè¥rc8  intermit- 
tentes sont  des  mouvements  salutaires  de  la  nature,  il  est  vrai  pourtant  que,  dans 
quelques  cas,  elles  ont  amélioré  des  constitutions  débiles,  ou  amené  la  guérison  de 
maladies  graves  qui  avaient  résisté  jusqu'alors  à  tous  les  moyens  thérapeutiques 
(épilepsie,  folie,  névralgies,  etc.).  Cependant  il  faut  considérer  ces  faits,  qui  ont 
pour  eux  l'autorité  de  Boerhaave,  d* Hoffmann,  de  Strack,  de  Werlhof,  etc.» 
comme  étant  des  cas*rares  et  exceptionnels,  car  il  est  beaucoup  plus  ordinaire  de 
voir  les  fièvres  intermittentes  prolongées  altérer  la  constitution  générale  et  aggraver 
les  maladies  préexistantes.  On  a  vu  aussi  la  fièvre  intermittente,  quand  elle 
affectait  la  femme  enceinte,  provoquer  l'avortemcnt  ou  l'accouchement  prématuré. 
On  a  dit  que  dans  ces  cas  plusieurs  des  enfants  avaient  été  eux-mêmes  atteints  de 
fièvre  intermittente  survenant  aux  mêmes  heures  que  celle  de  la  mère.  Enfin,  on 
a  vu  des  maladies  graves,  telles  que  la  phthisie,  le  scorbut  et  le  diabète,  succéder 
à  des  accès  répétés  de  fièvre  intermittente.  Sydenham  a  aussi  signalé  une  sorte  de 
manie  consécutive  aux  fièvres,  surtout  à  celles  qui  ont  le  type  qdarte.  Mais  ces 
observations  ne  paraissent  pas  avoir  été  confirmées  par  d'autres  médecins  :  Senac 
lui-même  n'a  jamais  rencontré  qu'un  seul  cas  analogue,  et  M.  Baillarger 
n'en  a  vu  que  deux.  Il  est  d'ailleurs  probable  qu'il  n'y  a  eu  ici  qu'une  simple 
coïncidence. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  fièvre  intermittente  régulière  (la  seule  dont 
je  parle  actuellement)  ne  présente  aucune  difficulté  ;  la  succession  des  trois  stades 
et  la  réapparition  périodique  des  accès  ne  peuvent  faire  confondre  la  maladie 
avec  aucune  autre  affection.  Chez  les  enfants  pourtant,  surtout  lorsqu'ils  sont 
encore  fort  jeunes,  le  diagnostic  peut  offrir  quelque  incertitude;  car  les  accès  sont 
ordinairement  incomplets  :  ne  pouvant  interroger  les  sensations  des  malades,  le 
frisson,  s'il  existe,  passe  presque  toujours  inaperçu,  et  la  sueur,  souvent  pen 
abondante,  est  à  peine  remarquée.  Enfin  les  accès,  presque  toujours  quotidiens» 
reviennent  à  des  heures  irréguiières,  ils  sont  généralement  fort  longs  et  plus  on 
moins  subintrants  ;  aussi  est-on  exposé  à  ne  pas  constater  l'existence  de  l'apyrexie. 
Pour  arriver  à  connaître  le  caractère  de  la  maladie,  il  faut  voir  l'enfant  aussi 
souvent  que  possible  et  l'entourer  de  personnes  qui  sachent  l'observer.  Il  faut 
explorer  son  ventre  ;  car,  le  plus  souvent,  on  constatera  au  bout  de  quelques 
accès  seulement  une  intumescence  de  la  rate,  qui  aidera  à  fixer  le  diagnostic 

Pronostic.  —  Les  fièvres  intermittentes  printauières  et  les  sporadiques  sont 
généralement  plus  faciles  à  guérir,  et  récidivent  moins  que  les  fièvres  automnales 
et  épidémiques.  Les  fièvres  quartes  sont  plus  opiniâtres  que  les  tierces  et  que  les 
quotidiennes.  L'enfance,  la  vieillesse,  une  constitution  débile,  les  affections  chroni- 
ques préexistantes  des  organes  digestifs,  sont  des  conditions  fâcheuses.  Des  accèi 
dont  l'intensité  s'accroît  à  mesure  qu'ils  se  reproduisent  indiquent  en  général  qoc 
la  fièvre  n'a  point  de  tendance  à  se  terminer.  Enfin  les  phénomènes  consécntifi 
dont  j'ai  parlé  constituent  toujours  une  circonstance  fâcheuse,  à  cause  de  la  len- 
teur avec  laquelle  ils  disparaissent 
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Etiologie.  —  Il  est  peu  de  localités  dans  lesquelles  on  ne  puisse  obsener  des 
ièfres  iotermittentes,  du  moins  à  )*état  sporadique.  Cependant  il  parait  que  ces 
nahdies  sont  inconnues  dans  les  Indes  orientales  (Bontius),  au  cap  de  Bonne- 
Eqiërance»  en  Islande  et  dans  certaines  parties  de  la  Suède  et  de  la  Russie.  Une 
htitiide  géographique  élevée,  variable  dans  les  deux  hémisphères,  peut  être,  à  ce 
qu'on  prétend,  incompatible  avec  la  manifestation  endémique  des  maladies  palu- 
déennes. Ainsi  Pétersbourg,  dans  le  59*  degré  latitude  nord,  et  Tiie  3Iaurice« 
fers  le  20*  degré  latitude  sud,  sont,  malgré  leurs  marais,  exempts,  dit-on,  de 
lièvres  intermittentes.  Ces  maladies  ne  régnent  d*unc  manière  endémique  que 
dans  le  voisinage  des  marais,  des  riiières,  des  routoirs,  et  généralement  de  toutes 
les  stagnations  d*eau  ayant  lieu  sur  un  sol  peu  perméable  et  contenant  des  ma- 
tières végétales  en  putréfaction.  Les  marécages,  qui  existent  en  France  surtout  en 
grand  nombre  dans  la  Bresse,  la  Brenne  et  la  Sologne,  quoique  permanents,  n'ont 
pourtant  pas  la  même  énergie  dans  toutes  les  saisons.  On  s*est,  en  effet,  convaincs 
que  les  émanations  marécageuses  acquéraient  un  surcroit  d'activité  à  la  fin  de  Tété 
Cl  pendant  l'automne,  saisons  pendant  lesquelles  les  eaux  stagnantes  sont  basses, 
réduites  à  leur  partie  fangeuse,  laquelle,  par  son  contact  avec  l'air  et  par  l'action 
dn  soleil»  dégage  une  plus  grande  quantité  de  miasmes.  On  peut  établir  avec 
nison,  et  cela  d'une  manière  générale,  que  l'activité  des  émanations  marécageuses 
i^accrott  à  mesure  qu'on  s'avance  du  nord  au  midi.  On  a  aussi  reconnu  que  les 
b  situés  sur  les  bords  de  la  mer  sont  plus  délétères  que  ceux  formés  seule** 
par  Teao  de  pluie  ou  de  rivière,  probablement  à  cause  de  la  grande  quantité 
de  matières  putrescibles  que  les  hautes  marées  entraînent  dans  les  premiers.  On 
toit  encore  les  fièvres  intermittentes  sévir  dans  les  terrains  bas  et  humides,  à  côté 
des  prairies  artificielles,  dans  les  rues  non  pavées  et  remplies  de  fumier,  dans  les 
pajs  où  l'on  défriche  un  sol  vierge,  humide,  et  contenant  beaucoup  de  débris  de 
végétaux,  ainsi  qu'on  l'a  souvent  observé  chez  les  colons  du  nouveau  monde. 

Dans  tontes  ces  conditions,  on  admet  qu'il  se  dégage  certains  principes  plus  ou 
Doins  actib,  nommés  effluves  (Laucisi),  miasmes,  émanations,  exhalaisons,  qui 
iifectent  l'air  et  le  rendent  aptes  à  produire  la  fièvre  intermittente.  Mais  jusqo'ft 
présent  on  n*a  pu  saisir  et  isoler  ce  principe  délétère  ;  nous  ignorons  sa  nature  et 
sm  mode  d'action,  et  toutes  les  théories  qu'on  a  faites  à  ce  sujet  sont  ridicules  ou 
bsnifisantes.  Cependant  ou  ne  peut  s'empêcher  d'admettre  dans  l'air  des  marais 
one  canse  q>écifique;  car  l'humidité  ne  joue  certainement  qu'un  rôle  secondaire  : 
ks  débardeurs  à  Paris,  qui  travaillent  sans  cesse  dans  l'eau  sur  les  bords  de  la 
Seine»  sont  néanmoins  peu  sujets  aux  fièvres  intermittentes,  comme  cela  résulte 
des  belles  recherches  de  Parent-Duchâtelet.  La  chaleur  atmosphérique  n'agit  aussi, 
nivant  nous,  qu'en  activant  la  putréfaction  des  matières  végétales  et  la  volatili- 
aiion  des  principes  délétères.  Je  n'ignore  pas  pourtant  que  M.  Faure  a  cité 
quelques  faits  pour  prouver  que  la  fièvre  intermittente  pouvait  sévir  dans  les  pays 
Kcs»  arides,  et  sous  l'influence  seulement  d'une  haute  température  :  mais,  pour 
cMralner  la  conviction,  M.  Faure  aurait  dû  décrire  plus  complètement  qu'il  ne  l'a 
Ut  la  topographie  des  localités  dont  il  parle,  la  nature  du  sol,  comme  les  lieux 
droonvoisins.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  les  supposant  exacts,  ces  faits  sont  excep- 
tionnels, et  ne  sauraient  autoriser  l'auteur  à  conclure,  comme  il  l'a  fait,  que  la 
chaleur  est  la  cause  la  plus  générale  des  fièvres  intermittentes. 

On  peut  dire ,  en  général ,  que  les  miasmes  marécageux  sont  plus  pesants  que 
l'air;  Us  sont  accumulés  en  plus  grande  abondance  dans  les  parties  basses.  Laucisi 
a  aussi  prouvé  que  leur  activité  était  à  son  maximum  après  le  coucher  du  soleil , 
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car  c'est  dlors  que  les  vapeurs  qui  ont  ét6  raréfiées  et  dispersées  par  la  clialeuf  du 
jour  se  trouvent  condensées,  et  se  précipitent  vers  la  terre. 

La  sphère  d'activité  des  effluves  marécageux  varie  beaucoup  suivant  les  climats, 
les  topographies,  Télat  calme  ou  agité  de  l*air,  sa  température  et  sdrt  hygrométrie. 
Dans  nos  pays  tempérés,  et  lorsque  l'atmosphère  est  tranquille,  on  a  évalué  à  &  on 
500  mètres  la  hauteur  k  laquelle  peuvent  s*élever  ces  émanations ,  tandis  que  leur 
propagation  dans  la  direction  horizontale  ne  serait  que  de  2  à  300  mètres.  Mais 
dans  les  pays  chauds  la  sphère  d'activité  s*agrdndit  beaucoup  :  ainsi  dans  les  Indes 
on  a  vu,  par  exemple,  des  vaisseaux  éloignés  de  3,000  mètres  environ  d'un  foyer 
d'infection  en  éprouver  pourtant  les  funestes  effets  (Montfalcon). 

Cette  migration  des  effluves  par  l'air  explique  quelques  particularités  dignes 
d'être  mentionnées,  telles  que  l'apparition  des  fièvres  intermittentes  sur  de  hautes 
montagnes,  dans  des  lieux  secs  et  salubres.  On  voit  aussi  les  pays  voisins  des  étangs 
être  préservés  de  la  fièvre ,  parce  qu'une  forêt  ou  une  colline  qui  les  sépare  inter- 
cepte  complètement  la  transmission  dos  miasmes,  tandis  que  ceux-ci  vont  agir  dans 
des  lieux  plus  éloignés.  C'est,  en  effet,  en  raison  de  telle  ou  telle  exposition,  de  tel 
ou  tel  obstacle  à  la  propagation  des  miasmes,  que  Ton  volt,  dans  les  pays  maréca- 
geux, un  quartier,  une  rue,  une  portion  de  maison  éprouver  la  fâcheuse  influence 
de  l'infection,  tandis  que  les  endroits  les  plus  voisins  en  sont  h  l'abri. 

La  science  possède  un  grand  nombre  d'observations  rapportées  spécialement  par 
Lancisi ,  par  Lind  ,  par  Mepple ,  etc. ,  qui  prouvent  que  les  émanations  maréca- 
geuses peuvent  exercer  sur  les  sujets  qui  s'y  exposent  une  action  vive  et  subite, 
qui  varie  depuis  un  simple  malaise  et  un  accès  fébrile  jusqu'aux  accidents  les  plus 
graves  et  même  la  mort  foudroyante.  En  général ,  pourtant ,  il  y  a  une  période 
d'incubation  dont  la  dnrée  varie  d'un  jour  à  plusieurs  semaines,  mais  qui,  dans  la 
plupart  des  cas,  ne  dépasse  guère  le  septième  jour.  Cela  explique  pourquoi  la 
fièvre  éclate  souvent  chez  des  individus  qui,  depuis  quelques  jours,  s'étaient 
éloignés  du  foyer  d'infection.  Il  paraît  prouvé  que  l'habitude  émoussc  l'activité 
des  effluves  chez  certains  individus  ;  c'est  du  moins  ce  qui  résulte  des  observations 
iaiies  par  Lancisi,  par  Lind  et  par  M.  Maillot.  On  dit  aussi  que  certaines  races  sont, 
dans  certains  pays,  plus  ou  moins  réfractaircs  à  l'action  des  efOuves  marécageux. 
On  lit  dans  le  numéro  de  mars  18^3  de  la  Revue  des  deux  mondes ,  que  dans  ta 
Floride,  où  d'infects  marécages  existent,  la  race  blanche  est  décimée  par  les  mala- 
dies qu*engendre  cette  cause  délétère ,  tandis  que  les  nègres  résistent  aux  mêmes 
influences.  Diverses  causes  débilitantes,  comme  les  écarts  de  régime,  les  émotions 
morales,  les  maladies,  paraissent  autant  de  circonstances  qui  rendent  les  individus 
plus  susceptibles  ii  l'action  miasmatique  et  qui  abrègent  la  période  d'incubation. 
11  est  certain  que  les  fièvres  intermittentes  ne  sont  pas  contagieuses. 

Traitement,  —  Beaucoup  de  médecins  du  siècle  dernier,  et  même  quelques  uns 
de  nos  contemporains,  s'appuyant  de  l'autorité  de  Galicn  et  de  Boerhaave,  ont 
conseillé  de  laisser  durer  pendant  un  certain  temps  les  fièvres  intermittentes  qui 
ne  menacent  pas  la  vie  des  individus.  Us  voulaient,  en  effet,  qu'on  n'administrât 
les  fébrifuges  qu'après  le  septième  Jour.  Hais  cette  pratique  est  irrationnelle  ;  efle 
n'est  fondée  que  sur  cette  opinion  erronée  qui  consistait  à  regarder  la  fièvre 
comme  un  mouvement  dépuratoire  de  la  nature ,  et  pouvant  exercer  nne  heureuse 
influence  sur  la  constitution.  Cependant  Torti,  'WeriJiof,  Strack,  Lind,  Senac,  etc. , 
ont  combattu  h  méthode  de  l'expectation  ;  ils  ont,  au  contraire,  conseillé  de  gnérir 
la  fièvre  le  plus  tôt  possible ,  parce  que  la  répétition  de  cinq  ou  six  accès  n'est  pas 
tonjoura  sans  inconvénients ,  et  que,  trop  souvent ,  on  a  vn  une  fièvre  bénigne 
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brasqueinent  de  caractère  et  devenir  pernicieuse.  H  faudra  donc  chercher 
I  guérir  la  fièrre  aussitôt  qn*on  en  aura  constaté  Texistence. 

Le  mitement  des  fièvres  intermittentes  comprend  :  1*  les  soins  qu'il  faut  don- 
ter  au  malade  pendant  Taccès  ;  2*  les  remèdes  qui  doivent  prévenir  les  retours  de 
kfièfre. 

i«  Traitement  de  l'accès.  —  lYilson  Philips  établit  en  principe ,  dans  son 
TMti  de$  fièvres  intermittentes ,  que  dans  le  traitement  des  paroxysmes  on  doit 
noir  pour  but  de  mettre  fin  au  stade  présent  en  sollicitant  celui  qui  a  coutume  de 
hi  siKcéder.  Ainsi,  pendant  le  stade  de  froid  on  favorise  la  chaleur,  et  pendant  la 
chalearon  excite  l'établissement  de  la  suenr.  Pour  remplir  ces  indications,  on 
iem ,  pendant  le  stade  du  froid ,  envelopper  le  malade  de  linges  chauds ,  et  lut 
bire  prendre  quelques  tasses  d'une  infusion  aromatique  chaude.  Les  saignées,  les 
fUfatiis  eC  les  vomitifs,  que  quelques  auteurs  ont  préconisés  k  celte  époque,  sont 
nUMes  et  souvent  très  dangereux.  Pendant  la  chaleur,  on  continue  l'usage  des 
taiipnnfi  tîèdef ,  mais  légèrement  acidulées  ;  Lind  conseille  en  outre  Tadministra- 
Im  de  ropiom.  Ce  judicieux  médecin  dit ,  en  effet ,  que ,  donné  au  coramence- 
■tnl  de  h  chaleur,  l'opium  abrège  b  durée  de  Taccès,  qu'il  fait  cesser  la  cépha- 
higie  I  le  malaise ,  l'agitation ,  qu'il  provoque  un  sommeil  paisible  et  procure  une 
abondante  :  Gullen  conseille  la  même  pratique.  Dans  le  dernier  stade ,  le 
boira  tiède  pour  ne  pas  suspendre  l'exhalation  cutanée.  Si  la  sueur  était 
Mb  aJxNidante,  on  remplacerait  le  linge  mouillé  par  du  linge  sec  et  chaud;  et  si  le 
■alade  était  très  épuisé ,  on  lui  donnerait  quelques  cuillerées  de  vin  généreux. 

n  eet  possible,  dans  quelques  cas,  d'enrayer  brusquement  un  accès  dès  son 
Mnl.  c'esl-lndire  pendant  le  stade  de  froid,  k  l'aide  de  certains  moyens  perturba-- 
fmn.  On  a  notamment  obtenu  souvent  le  résultat  dont  je  parie  en  appliquant  le 
IsÊÊg  éa  nchis,  d'après  le  conseil  de  M.  Gondret,  10  à  12  grandes  ventouses  sèches  ; 
I arrive  même  parfois  que  l'accès,  avortant,  cesse  de  se  reproduire. 

Fendant  Tapyrexie ,  deux  ordres  de  moyens  peuvent  être  employés  :  les  uns , 
directs ,  ont  pour  bot  d'empêcher  le  retour  des  accès ,  ce  sont  les  fébrifnges  ; 
hs  avlraf ,  indirects^  servent  k  combattre  quelques  accidents  qui  pourraient  contre 
iaAqocr  l'emploi  des  premiers. 

i*  Moyms  indirects.  —  Les  principaux  sont  la  saignée ,  les  fomitifs  et  les 
fMVMUsL 

Lt  saignée  est  indiquée  dans  les  cas  de  complication  inflammatoire ,  lorsque  la 
lériode  de  chaleur  est  très  intense,  très  prolongée,  et  qu'il  existe  des  signes  d'une 
Mve  coogeition  viscérale,  soit  pendant  l'accès,  soit  même  durant  i'apyrcxie.  La 
■ignée  ne  sera  jamais  pratiquée  pendant  le  frisson  ;  pour  la  faire  on  choisira  le 
«ade  de  chaleur  ou  la  période  d'intermission.  Comme  tous  les  remèdes  perturba- 
Inrs,  on  a  va  la  saignée  suspendre  quelquefois  le  cours  des  accès  et  guérir  la  fièvre. 

Les  vomitib  et  les  purgatifs  ne  seront  administrés  que  dans  les  cas  d'une  com- 
licatioQ  bUieuse  ;  on  choisira  pour  les  donner  le  moment  de  l'apyrexie  qui  sera  le 
fsÊÊ  éloigné  des  accès  ;  on  préférera  les  purgatifs  amers,  tels  que  la  rhubarbe,  les 
fcnillge  de  pêcher  on  les  sels  magnésiens. 

>  Moyens  directs  ^  oh  fébrifuges.  —  Le  quinquina  est  le  fébrifuge  par  excel- 
hnoet  parmi  toutes  les  préparations  do  quinquina,  le  sulfate  de  quinine  est  celle 
qri  doit  être  toujours  préférée.  On  donne  ce  sel  à  la  dose  de  25,  50,  100  et  150 
oentigrammes  en  poudre ,  en  pilules  ou  en  sirop.  On  l'administre  communément 
|Br  la  boncbe  ;  on  peut  aussi  le  donner  en  lavement,  mais  il  agit  alors  moins  sûre- 
it;  enfin,  on  l'a  encore  introduit  par  la  méthode  cndenniqne.  Noos  avons 
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expérimenté  a?ec  M.  Chomei  ce  dernier  mode  d*adniinistralion  »  et  nous  nous 
sommes  assuré  que  le  sel  de  quinine,  appliqué  deux  heures  seulement  afant 
Taccès,  pouvait  empêcher  celui-ci  complètement,  tandis  que,  donné  par  la  bouche, 
il  fallait  un  temps  beaucoup  plus  long.  Mais  le  sulfate  de  quinine ,  appliqué  sur  b 
peau  dénudée,  a  Tinconvénient  de  déterminer  souvent  des  escarres  et  des  ulcéra- 
tions douloureuses;  dont  la  guérison  ne  s*opère  que  lentement  ;  aussi,  dans  les  cas 
où  la  fièvre  intermittente  est  simple  et  ne  compromet  pas  la  vie,  il  faut  préférable- 
ment  administrer  le  fébrifuge  par  la  bouche. 

Le  sulfate  de  quinine,  donné  pendant  ou  peu  avant  Taccès,  ainsi  que  le  voulait 
Torti ,  ne  modifie  point  celui-ci  ;  mais  il  peut  modérer  ou  empêcher  Taccès  sui- 
vant. Il  convient  de  faire  prendre  le  fébrifuge  pendant  l'apyrexie  ;  et ,  soit  qu'on 
le  donne  par  doses  fractionnées,  comme  Tindique  Sydenham,  ou  en  une  seule  fois, 
comme  le  faisait  Torti,  il  importe,  si  Ton  veut  prévenir  sûrement  Taccès ,  qtte  le 
médicwnent  soit  pris  douze  à  seize  heures  au  moins  avant  l'invasion  probable  de 
la  fièvre.  Il  n*y  a  nul  inconvénient  à  administrer  la  quinine  fort  loin  de  Taccès; 
c*est  ainsi  que  dans  les  fièvres  quartes  j*ai  plusieurs  fois  donné ,  avec  un  succès 
complet,  le  fébrifuge,  soixante  et  même  soixante-douze  heures  avant  la  fièvreii 
lorsque  le  sulfate  de  quinine,  administré  comme  il  vient  d*être  dit,  n'a  fait  que 
diminuer  Taccès,  il  faut  soupçonner  que  la  dose  a  été  insufiisante,  aussi  devra-t-ott 
Taugmenter.  L*usage  du  fébrifuge  sera  continué  plusieurs  jours  de  suite  :  en  gé- 
néral ,  pendant  huit  jours  pour  les  fièvres  quotidiennes ,  quinze  jours  pour  les 
tierces ,  trois  semaines  pour  les  quartes.  Beaucoup  de  médecins  sont  dans  Thabi- 
tude  de  donner  alors  le  médicament  à  doses  décroissantes  ;  mais  il  arrive  dans  ce 
cas  que  l'économie ,  habituée  d*abord  à  des  doses  considérables  du  remède ,  n'csi 
plus  influencée  par  des  quantités  plus  minimes.  Il  convient  donc,  à  Tezemple  de 
Sydenham,  lorsqu'on  a  coupé  la  fièvre,  de  suspendre  le  remède  quelques  jours, 
et  de  le  donner  ensuite  &  haute  dose  k  certains  intervalles ,  et  parfois  pendant  on 
ou  plusieurs  mois ,  en  ayant  toujours  le  soin  de  choisir  pour  cette  administration 
le  jour  qui  eût  été  celui  de  l'apyrexie,  si  les  accès  avaient  continué.   " 

11  y  a  cependant  quelques  conditions  qui  nécessitent  certaines  modifications 
dans  l'emploi  du  sulfate  de  quinine.  Ainsi,  dans  les  cas  où  il  y  a  des  coliques  et  de 
la  diarrhée ,  le  fébrifuge  sera  associé  k  une  certaine  quantité  d'opium.  Chez  les 
enfants,  on  le  combinera  avec  une  substance  aromatique  comme  l'anis,  pour  en 
masquer  la  saveur  amère ,  ou  bien  on  le  donnera  dans  du  café  au  lait ,  à  moins 
qu'à  l'exemple  de  M.  Trousseau,  on  ne  préfère  leur  administrer  la  quinine  brute  ft 
la  dose  de  20  à  ^0  centigrammes.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  conseillé,  chci 
les  sujets  nerveux,  irritables,  de  remplacer  le  sulfate  par  le  valérianate  de  quinine» 
qui  aurait  en  outre  l'avantage  de  pouvoir  être  donné  à  plus  faible  dose  (Devay). 
Si  l'on  manquait  de  sulfate  de  quinine ,  on  prescrirait  le  kina  en  extrait  à  la  dose 
de  8  ou  16  grammes,  ou  bien  en  poudre  à  la  dose  de  16  à  60  grammes,  sons 
forme  de  bols. 

Le  sulfate  de  quinine,  dont  le  mode  d'action  nous  est  inconnu,  est  absorbé  et 
en  partie  éliminé  par  la  sécrétion  rénale.  On  le  retrouve,  en  effet,  dans  les  nrineni 
où  sa  présence  est  décelée  par  l'iodure  de  potassium  ioduré ,  qui  détermine  nn 
précipité  jaune-orange  imitant  la  poudre  de  cannelle  ou  de  quinquina  jaune.  On 
peut  encore  reconnaître  la  présence  du  sel  de  quinine  en  concentrant  la  liqueur  et 
en  l'examinant  au  microscope  :  ou  découvre  alors  des  cristaux  polyédriques, 
allongés ,  groupés  en  éventail  et  en  feuilles  de  fougère  ;  la  plupart  sont  irrégolien 
et  conune  amorphes. 
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D*autres  substances  ont  été  vantées  comme  fébrifuges  :  je  citerai  surtout  la 
sdkiDe ,  la  poudre  de  houx ,  Tolivier  d'Europe ,  l'écorce  de  marronnier  d'Inde ,  le 
fer,  le  mercure,  l'antimoine,  la  gentiane,  l'opium,  la  fève  Saint-Ignace,  la  digitale, 
Tamica,  l'alun,  le  phosphore,  Técorce  d*oranger,  etc.,  etc.  ;  mais  toutes  ces  sub- 
itances  ne  méritent  aucune  espèce  de  conûance.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  le 
docteur  Boudin  a  essayé  de  réhabiliter  l'acide  arsénieux ,  employé  il  y  a  longtemps 
en  Allemagne.  Il  le  donne  depuis  quelques  milligrammes  jusqu'à  5  ou  6  centi- 
gramoies  par  jour,  à  prendre  six  à  huit  heures  avant  l'accès.  En  cas  d'insuccès,  il 
augmente  ces  doses,  mais  en  les  fractionnant  le  plus  possible,  attendu  qu'on  ren- 
contre souvent  des  individus  qui  ont  une  susceptibilité  insolite.  Ce  remède  dange* 
reax  est  rarement  employé  dans  les  cas  dont  nous  parlons  ;  il  est  d'ailleurs  inGdèle  : 
aossi  doit-on  toujours  lui  préférer  le  sel  de  quinine  (i). 

Enfin,  M.  Thomas  a  cherché  à  prouver,  en  1839,  dans  le  Recueil  de  la  Société 
f/iidre-^t'Loii'e^  que  le  chlorure  d'oxyde  de  sodium  était  très  efficace  pour  pré- 
venir les  rechutes,  qu'il  était  même  pour  cela  préférable  au  quinquina.  Cependant 
les  faits  réunis  par  l'habile  médecin  de  Tours  m'ont  paru  insuffisants  ;  de  nouveaux 
expériments  sont  encore  nécessaires.  On  a  aussi  proposé  le  sel  marin  conmie  suc- 
cédané de  la  quinine  ;  mais  avant  de  se  prononcer  sur  ce  sujet,  il  faut  attendre  le 
résultât  des  expériences  qui  se  poursuivent  aujourd'hui. 

Accidents  consécutifs,  — La  céphalalgie  qui  persiste  après  la  guérison  des  accès 
cède  ordinairement  à  une  saignée  générale.  L'engorgement  de  la  rate,  les  hydro- 
|iîaes,  le  teint  jaune  et  cachectique,  indiquent  l'usage  des  amers,  des  diurétiques, 
des  frictions  sèches  et  aromatiques.  On  persistera  surtout  dans  l'emploi  du  sulfate 
de  qoinîne,  que  l'on  combinera  utilement,  dans  les  cas  d'anémie,  à  une  prépara- 
tîoo  ferrugineuse  (sous-carbonate,  lactate  ou  limaille  de  fer).  Le  sulfate  de  quinine 
agit  surtout  efficacement  contre  l'engorgement  de  la  rate  ;  il  faut  quelquefois  porter 
h  dote  de  ce  médicament  à  1  ou  2  grammes.  Son  action  est  souvent  très  rapide  ; 
M.  Piorry  affirme  même  que  la  lésion  splénique  commence  à  diminuer  quelques 
minâtes  après  l'ingestion  du  remède.  Mais  ce  fait  est  contredit  par  la  généralité  des 
8iédecins;pour  ma  part  je  ne  l'ai  point  vérifié;  et  Al.  Bouillaud,  dans  une  discus- 
MiiàrAcadémie(12  janvier  18/i7}, ainsi  que  M.  Valleix,dansuntravailspécial(£/ni(m 
médicale,  août  1  S/i?)  ont  combattu  cette  idée.  Il  est  des  cas,  et  nous  eu  avons  vu  de 
Bombreux  exemples,  où  la  rate  conserve  un  volume  considérable,  nonobstant  l'em- 
ploi do  sel  de  quinine  ;  malgré  cela,  la  santé  générale  se  rétablit  chez  presque  tous, 
ce  qui  prouve  que  l'inefficacité  du  remède  n'est  pas  due,  comme  on  l'a  dit,  à  la 
ivésence  dans  la  rate  de  quelques  productions  tuberculeuses  ou  carcinomateuses. 

Malgré  l'emploi  de  ces  moyens,  il  est  des  individus  qui  ne  peuvent  se  rétablir, 
et  chez  lesquels  la  fièvre  récidive  constamment  après  un  court  répit.  Dans  ce  cas, 
i  fiat  conseiller  au  malade  de  quitter  momentanément  le  pays  ;  en  effet,  le  simple 
changement  d'air  suffit  le  plus  souvent  pour  le  rétablir. 

n  n'y  a  aucun  moyen  prophylactique  contre  les  fièvres  intermittentes,  lorsqu'on 
i*expo8eaux  causes  qui  les  engendrent  ;  mais  il  est  presque  au  pouvoir  de  l'homme 
d'empêcher  le  développement  de  ces  maladies,  ou  du  moins  de  les  empêcher  de 
régner  épidémiqoement,  en  desséchant  les  marais  et  en  assainissant  le  pays. 
IL  ViUermé  a  prouvé,  par  exemple,  qu'autrefois  on  voyait,  presque  tous  les  ans  à 

(1)  M.  Boadin  emploie  la  formule  saivaute:  acide  arsénieux,  cinq  centigrammes  ;  eau  dis- 
tillèe,  etmt  vingt-cinq  grammes»  La  solution  sera  laite  par  ébullltion  proloogéc  pendant  uiu 
ieni-lieiire. 

I.  9 
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Paris,  des  épidémies  de  fièvres  d*accès»  tandis  qu'elles  ont  cessé  depuis  que,  par 
le  pavage  des  rues,  par  leur  pente  mieux  calculée  et  Técoulemcnt  facile  des  eaux» 
on  a  fait  cesser  les  causes  d*infcction. 

Nature  de  la  maladie. ^-^Les  auteurs  ont  imaginé  beaucoup  d*hypothèses  pour 
expliquer  le  siège  et  la  nature  de  la  fièvre  intermittente  ;  mais  personne  n'a  pu 
percer  encore  ce  mystère,  car  aucune  recherche  n*en  a  jusqu'à  présent  fixé  anato- 
miquement  le  point  de  départ.  Quelques  auteurs  modernes  ont,  il  est  vrai,  trouvé 
souvent  des  lésions  dans  le  tube  digestif  et  les  centres  nerveux  ;  mais  il  est  facile  de 
se  convaincre  par  la  lecture  de  leurs  ouvrages  que  la  plupart  de  ces  altérations  sont 
cadavériques,  et  que  les  autres,  purement  accidentelles  et  variables  selon  les  indi- 
vidus, tiennent  à  des  complications  et  nullement  à  la  maladie  principale.  La  rate 
étant  le  seul  organe  qui  présente  une  altération  presque  constante,  on  a  tenté,  & 
diverses  époques,  de  placer  dans  ce  viscère  le  siège  des  fièvres  intermittentes. 
M.  Audouard,  et  récemment  M.  Piorry,  sont  les  médecins  qui  ont  soutenu  cette 
opinion  avec  le  plus  de  conviction  et  de  talent.  Le  premier  croit  que  dans  la  fièvre 
intermittente  il  y  a  primitivement  altération  du  sang  par  le  miasme  marécageux  ; 
cette  altération  déterminerait  la  congestion  de  la  rate  ;  et  cette  dernière  lésion 
serait  celle  qui,  d'après  l'auteur,  produirait  Tintermittence  du  mouvement  fébrile. 
L'opinion  de  AL  Piorry  diffère  de  la  précédente  en  ce  que  ce  professeur  n'admet 
pas  qu'une  altération  du  sang  produise  directement  les  fièvres  d'accès  ;  pour  lui,  le 
poison  marécageux  agirait  directement  sur  la  rate  par  une  sorte  d'action  élective, 
et  déterminerait  consécutivement  à  la  lésion  de  ce  viscère  la  fièvre  intermittente. 
L'altération  presque  constante  de  la  rate,  et  cela  dès  les  premiers  accès,  la  sensibi- 
lité de  cet  organe  spontanément  ou  à  la  percussion,  des  accès  fébriles  intermittents 
survenant  après  les  contusions,  les  lésions  traomatiques,  les  inflammations,  les  lé- 
sions organiques  et  même  le  simple  déplacement  de  ce  viscère,  l'action  presque 
instantanée  du  sulfate  de  quinine  sur  la  rate,  telles  sont  les  principales  raisons  in- 
voquées par  M.  Piorry  en  faveiu*  de  sa  doctrine.  Mais  des  objections  sérieuses  peu- 
vent lui  être  faites.  Ainsi  il  est  prouvé  par  le  témoignage  de  M.  Piorry  lui-même 
que  la  rate  ne  s'engorge  pas  dans  toutes  les  fièvres  intermittentes;  et  ce  médecin  n'a 
pu  démontrer  qu'elle  fût  altérée  avant  le  premier  accès  ;  quelquefois  même  eHe 
ne  l'est  pas  après  plusieurs  accès  successifs.  Ainsi  deux  médecins  militaires, 
MM.  Jacquot  et  Sonrier,  ont  cité  quelques  cas  de  fièvres  intermittentes  perni- 
cieuses mortelles  au  premier,  au  deuxième  ou  au  troisième  accès,  sans  que  l'an- 
topsic  ait  révélé  aucune  altération  dans  l'organe  splénique  (1).  L'engorgement  de 
la  rate  est  si  peu  la  cause  de  la  fièvre,  qu'on  le  voit  souvent  persister  longtemps 
après  la  cessation  des  accès  ;  il  peut  même,  ainsi  que  M.  Nepple  l'a  observé,  dé- 
buter ou  s'accroître  lorsque  la  fièvre  a  disparu.  On  voit  en  outre  fréquemment  des 
engorgements  considérables  de  la  rate  se  développer  lentement  sans  qu'il  ait  jamais 
existé  de  pyrex  ie.  Nous  avons  vu  enfin  précédemment  que  dans  la  fièvre  typboMe 
la  rate  était  toujours  augmentée  de  volume,  bien  qu'on  ne  constatât  presque  Ja- 
mais de  phénomènes  d'intermittence.  Quant  aux  cas  cités  par  M.  Piorry,  de  fièvres 
d'accès  survenues  à  la  suite  de  lésions  tranmatiques  ou  antres,  ils  n'ont  pas  l'im- 
portance que  ce  professeur  leur  donne  ;  ib  ne  prouvent  autre  chose  si  ce  n'est  qne 
la  fièvre  intermittente  peut  être  quelquefois  symptomatiqne  :  nous  dirons  plus  tard 
que  les  lésions  les  plus  variables,  comme  les  organes  les  plus  différents,  peuvent  être 

(i)  Gazette  méiicaU  de  iSâS,  Mémifire  mr  tet  fiévru  comatetisest  et  BâÛetin  de  CAeaéUmkf 
t.  XIU,  p«  1170. 
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b  point  d0  déptrt  de  ces  mouvements  fébriles  périodiques  ou  rémittents,  qui  dif- 
ièreiit  enentidlement  des  fièvres  intermiltentes  légitimes  dont  nous  traitons  en  ce 
■aillent.  On  ne  saurait  invoquer  enfin  une  prétendue  action  instantanée  du  sul* 
te  de  quinine  sur  la  rate  ;  nous  avons  vu  qu'on  la  conteste.  D'ailleurs  cela  importe 
fm  poor  la  question,  puisque  des  substances  comme  la  strychnine,  qui  ne  sont 
point  fiSNrifnget,  ont  le  pouvoir  de  diminuer  considérablement  le  volume  de  la 
me.  Les  expériences  faites  avec  l'alcoolé  de  quinine,  qui,  injectédansles  jugulaires* 
fenil  aiusitôt  diminuer  la  rate,  n'ont  pas  donné  des  résultats  uniformes.  AL  Na- 
fendie.  par  exemple,  ayant  fait  des  études  comparatives  avec  la  quinine  et  la 
ttTchnine,  est  arrivé  à  des  résultats  négatiis  pour  la  première  et  positifs  pour  la 
«conde.  Il  résulte  donc  de  la  discussion  précédente  que  l'engorgement  spléniquc, 
kûn  d*être  la  cause  de  la  fièvre,  en  serait  au  contraire  le  résultat  ou  la  suite,  au 
nême  titre  que  les  bydropisies  et  l'état  anémique.  Ce  n'est  pas  la  rate  qui  en  dimi- 
Munt  guérit  la  fièvre,  mais  ce  sont  les  accès  qui,  en  cessant  de  se  reproduire, 
pernMiteiit  \  la  rate  de  reprendre  lentement  son  volume.  Dans  l'exploration  de  la 
me,  ii  faut,  pour  éviter  l'erreur,  se  rappeler  que  l'organe  est  mobile;  aussi  son 
Mnple  déplacement  fait-il  croire  quelquefois  à  une  diminution  de  volume.  On  dit 
mm  que  l'ingestion  d'une  grande  quantité  d'eau  dans  l'estomac  ferait  acquérir  à 
Il  rate  des  dimensions  énormes,  tandis  que  l'abstinence  seule  réduirait  de  beau- 
coup son  volume  (1). 

U  oerait  oiseux  de  discuter  pour  prouver  que  la  fièvre  intermiuente  n'est  pas 
inflammation.  Dirons*nous  que  c'est  une  névrostbénie  (Giannini),  une  né* 
(Brtcbet  et  Rayer),  une  irritation  cérébro-spinale  (.^laillot),  une  alleaion 
ta  sfstème  giunglionnaire  (Worms)  7  II  semblerait  assez  naturel  do  rattacher  à  une 
pstnrbation  nerveuse  les  principaux  symiHômes  de  la  maladie  ;  cependant  nous  ne 
avons  rien  de  positif  à  ce  sujet,  et  il  vaut  bien  mieux  confesser  noire  ignorance 
qne  de  h  voiler  par  quelques  mots  plus  ou  moins  prétentieux  qu'on  serait  souvent 
bien  embarrassé  de  définir.  Non  seulement  on  a  voulu  localiser  la  fièvre  intermit- 
tenle,  maison  a  même  prétendu  expliquer  sa  périodicité.  On  a  émis  h  ce  sujet  des  opi- 
liDiif  tellemeut  extravagantes,  que  nous  croyons  de  uoUre  devoir  de  n'en  point  parler. 

En  résnmé,  dansi'bisteire  de  la  fièvre  intermittente,  il  faut  bien  nous  persuader 
qne  nons  ignorons  ce  qoi  constitue  le  miasme,  sur  quel  organe  il  exerce  son  action, 
et  de  qneUe  manière  le  quinquina  agit  poor  le  neutraliser. 

DES  nËVBES  IMTERUITTENTES  PEBNiaEUSES. 

On  donne  le  nom  de  pernicieuses  aux  fièvres  intermittentes  qui,  en  raison  de 
lenr  gravité  et  de  leur  marche  rapide,  peuvent  se  terminer  par  la  mort  dans  le 
oomi  d'un  accès, 

Hisiarique. — Quoique  Hippocrate,  Praxagoras  et  les  Arabes  aient  vu  quelques 
lièvres  intermittentes  s'accompagner  d'accidents  mortels,  on  peut  dire  pourtant  que 
le  caractère  des  fièvres  pernicieuses  fut  complètement  méconnu  par  les  médecins 
iosqn'au  XTir  siècle,  époque  à  laquelle  parurent  les  travaux  de  Mercatus;  mois  a*. 
lot  néanmoins  Morton,  qui  le  premier  décrivit  ces  maladies  avec  quelque  préci- 
«m»  et  qui  créa  en  quelque  sorte  leur  traitement.  Après  Morton,  on  vit  paraître 
toor  \  tour  les  imnaortelles  recherches  de  Werlhof,  de  Lautlcr,  de  Senac,  de 
C  Hedicus.  de  Comparetti,  et  surtout  celles  de  Torti,  qui  non  seulement  décrivit 

(i j  Voir  dus  la  Pk$9hiogU  de  Bérard,  t.  II,  a  l*arUdc  Dn  roHCTions  di  la  satk,  Texposilion 
M»  daaillée  des  faits  précédents,  et  Archive»  de  mé^ecinCf  t.  XXYIl,  A*  série,  p.  8H. 
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aTec  une  admirable  précision  le  caractère  des  fièvres  pernicieuses,  mais  cpii  a  posé 
en  outre  des  préceptes  thérapeutiques  fort  sages ,  qui  nous  servent  encore  de 
règle  aujourd'hui.  Les  auteurs  modernes  ont  peu  ajoulé  k  ce  que  ces  grands  maîtres 
nous  ont  laissé.  On  lira  pourtant  avec  fruit  les  Ûvres  d*Âlibert  et  de  M.  Maillot 
Variétés,  —  Il  y  a  plusieurs  espèces  de  fièvres  pernicieuses  ;  il  en  est  qui  sont  ca- 
ractérisées par  un  ensemble  de  symptômes  graves,  sans  prédominanced'aucun  d*eai. 
Ainsi  à  chaque  accès  la  physionomie  est  profondément  altérée,  la  prostration  est 
grande,  le  pouls  est  petit  et  irrégulier,  Tintelligence  est  obtuse  et  la  langue  sèche 
{F,  pernicieuse  adynamigué).  Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  on  observe  un 
symptôme  prédominant  qui  fixe  l'attention  et  constitue  tout  le  danger  de  la  maladie. 

La  fièvre  peut  être  pernicieuse  par  l'exagération  du  stade  de  froid  :  c'est  h 
fièvre  algide;  ou  du  stade  de  sueur  :  c'est  la  fièi)re  diaphorétique, 

4»  La  fièvre  algide  est  caractérisée  par  un  froid  intense  et  général  dont  les  ma- 
lades n'ont  pas  souvent  la  conscience,  et  pendant  lequel  la  face  a  l'aspect  cadavé- 
reux. Il  y  a  des  plaintes;  l'agitation  est  extrême  ;  la  soif  est  vive,  l'haleine  froide, 
la  voix  éteinte,  le  pouls  petit,  fréquent,  irrégulier  ou  bien  rare:  l'intelligence  reste 
intacte  malgré  des  troubles  aussi  profonds.  La  mort  peut  arriver  dès  le  premier 
accès.  Si  l'individu  ne  succombe  pas,  la  chaleur  s'établit  lentement,  et  elle  est  peu 
considérable.  Dans  l'intermission,  le  malade  reste  faible  et  souffrant.  Si  l'on  n'y 
porte  un  prompt  remède,  la  maladie  est  en  général  mortelle  dès  le  deuxième  accès. 
Dans  la  plupart  des  cas,  la  fièvre  algide  n'est  manifestement  que  l'exagération  du 
premier  stade;  c'est  le  froid  qui  est  plus  intense  et  plus  long  que  de  coutume. 
Dans  quelques  circonstances  pourtant,  c'est  au  milieu  du  deuxième  stade,  et  pen- 
dant la  réaction  franche  d'une  fièvre  en  apparence  bénigne,  qu'on  voit  tout  à  coup 
apparaître  les  symptômes  de  l'état  algide.  C'est  même  cette  marche  que  M.  Maillot 
a  observée  le  plus  ordinairement  en  Afrique. 

2**  La  fièvre  diaphorétique  est  une  des  plus  insidieuses.  En  effet,  ses  deux  pre- 
miers stades  ne  diffèrent  point  communément  de  ceux  d'une  fièvre  intermittente 
bénigne;  parfois  |)ourtant  la  période  de  sueur  est  un  peu  plus  précoce.  Dans  cette 
forme,  dès  que  la  peau  s'humecte,  les  malades  se  sentent  soulagés  ;  mais  bientôt  la 
sueur  devient  tellement  excessive,  qu'elle  pénètre  toutes  les  parties  du  lit;  les  ma- 
lades ont  froid  ;  leurs  forces  s'épuisent  ;  le  pouls  est  d*une  petitesse  extrême  :  mais 
Tinteiligcnce  persiste  dans  son  intégrité.  Si  la  mort  n'arrive  pas  dès  le  premier 
accès,  elle  est  presque  inévitable  au  second.  Torti  a  failli  en  être  lui-même  victime. 

Le  troisième  groupe  de  fièvres  pernicieuses  que  nous  établissons  compretid  toutes 
celles  qui  sont  caractérisées  par  quelque  trouble  de  l'innervation,  tel  que  le  coma, 
le  délire,  la  catalepsie,  l'épilepsie,  les  convulsions,  l'hydrophobie  et  la  paralysie. 

!•  La  fièvre  comateuse^  qu'on  nomme  aussi  soporeuse,  léthargique^  carotique^ 
apoplectique,  est  une  des  formes  les  plus  fréquentes.  Le  coma  qui  la  caractérise 
varie  depuis  la  simple  somnolence  jusqu'au  carus  le  plus  profond.  Il  s'établit  par- 
fois dès  le  premier  stade,  mais  presque  toujours  c'est  pendant  le  second.  Il  est  rare 
que  le  malade  succombe  dans  le  premier  accès;  mais  il  survit  rarement  au  trcnsième 
ou  au  quatrième.  La  fièvre  comateuse  est  sans  contredit,  de  toutes  les  formes  per- 
nicieuses, celle  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  chez  les  enfants. 

2^  La  fièvre  délirante  est  caractérisée  par  un  délire  plus  ou  moins  violent,  qui 
débute  communément  pendant  le  deuxième  stade.  L'exaltation  cérébrale  diminue 
|)eu  à  peu  pendant  la  période  de  sueur.  La  mort  peut  survenir  brusquement  pen- 
dant le  délire,  ou  bien  les  malades  tombent  dans  le  coma ,  et  succombent  dans  un 
rial  d*iiiscnsil)ililf»  romplèle. 
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3*  Soas  le  nom  de  fièvre  cùnvulsive,  je  comprends  toutes  les  fièvres  pernicieuses 
ipagnées  par  les  différentes  Yariétés  de  convulsions  toniques  ou  cloniques. 
Alnâ»  tantôt  les  malades  présentent  une  roideur  tétanique  partielle  ou  générale 
{fièvre  tétanique)  :  Cas.  Medicus  en  a  rencontré  de  nombreux  exemples  dans  le 
coors  d'une  épidémie.  Ou  bien  on. observe  tous  les  symptômes  de  la  catalepsie^ 
oooMDe  Torti  en  rappwte  un  cas  (fièvre  cataleptique)  ;  d'autres  fois  ce  sont , 
comme  Lautter  l'a  vu,  des  mouvements  convulsife  avec  écume  à  la  bouche,  et  tels 
qo'on  les  remarque  dans  nne  attaque  d'épilepsie  {fièvre  épileptique);  enfin, 
d'autres  fois  ce  sont  des  mouvements  convulsifs  irréguliers  [fièvre  conviUsive  pro- 
prement dite).  Cette  dernière  variété,  qu'on  rencontre  surtout  chez  les  enfants, 
est  souvent  sans  danger  ;  elle  ne  doit  être  regardée  comme  pernicieuse  qu'autant 
qu'elle  s'accompagne  d'un  état  général  grave.  Enfin ,  pour  terminer  Ténuméra- 
tîoD  des  fièvres  pernicieuses  qui  sont  caractérisées  par  un  trouble  du  système  ner- 
veux, je  dirai  qu'on  a  aussi  décrit  une  ùè^fre  paralytique  et  une  fièvre  hydropho^ 
bique  :  la  première  serait  caractérisée  par  une  paralysie  partielle;  la  seconde ,  par 
ose  fureur  maniaque  avec  horreur  pour  les  liquides.  Ce  sont  là  peut-être  les  deux 
formes  les  plus  rares  de  la  maladie  dont  je  parle. 

Dans  un  quatrième  groupe  de  fièvres  pernicieuses ,  nous  plaçons  toutes  celles 
dont  les  symptômes  caractéristiques  sont  fournis  par  le  cœur  et  par  les  poumons. 

i*  Du  côté  du  cœur  nous  trouvons  les  fièvres  cardialgique  et  syncopale,  La 
première  est  caractérisée  par  une  douleur  vive,  atroce,  déchirante,  vers  l'épigastre 
et  le  cœur,  accompagnée  d'une  grande  anxiété,  avec  dé&illance  et  altération  pro- 
iHide  des  traits.  Ces  symptômes,  que  Strack  a  fort  bien  décrits ,  débutent  en  gé- 
néral dans  le  prenuer  stade  de  la  fièvre,  et  peuvent,  par  leur  violence ,  occasionner 
la  mort  dès  le  premier  ac4:ès.  La  fièvre  syncopaie  est  une  forme  assez  fréquente  ; 
die  est  caractérisée  par  des  syncopes  qui  ont  lieu  spontanément ,  ou  sous  l'in- 
floence  de  la  cause  la  plus  légère  ;  la  mort  est  presque  inévitable  dès  le  deuxième  accès. 

2*  Du  côté  des  poumons.  On  a  parlé  de  fièvres  asthmatique ,  dyspnéique  et 
aphonique^  dont  l'existence  .ne  nous  semble  pas  bien  démontrée.  Il  en  est  autre- 
BKnt  des  fièvres  pleurétique  et  pneumonique ,  dont  j'ai  rapporté  plusieurs  exem- 
ples dans  mon  Traité  de  la  pneumonie.  J'ai  en  outre  prouvé  dans  ce  livre  que  les 
symptômes  stéthoscopiques  de  la  pneumonie  pouvaient  disparaître  pendant  l'in- 
lermissîon,  pourvu  que  la  maladie  pulmonaire  ne  dépassât  pas  le  premier  degré. 

Enfin,  dans  un  cinquième  groupe  il  faut  placer  les  fièvres  pernicieuses  qui  s'ac- 
oompagneat  de  quelque  symptôme  grave  du  côté  des  organes  abdominaux.  On  eu 
èstingue  plusieurs  variétés.  Les  unes  sont  caractérisées  par  une  douleur  vive, 
itrooe,  à  l'épigastre,  avec  efforts  de  vomissements,  soif  vive,  anxiété  inexpri- 
mable :  c'est  la  fièvre  gastralgique.  Cette  forme,  quoique  excessivement  pénible, 
est  pourtant  une  de  celles  peut-être  qui  ont  le  plus  rarement  une  issue  funeste. 

Les  autres  fièvres  pernicieuses  abdominales  les  plus  communes  sont  la  forme 
tMérique ,  et  la  forme  dyssentérique  de  Torti ,  à  laquelle  se  rapporte  la  fièvre 
Hque  et  atratntairede  beaucoup  d'auteurs  anciens.  L'une  et  l'autre  sont  ca- 
par  des  douleurs- vives  dans  l'abdomen,  par  des  déjections  et  les  sym- 
ptômes qui  accompagnent  le  choléra  sporadique  ou  la  dyssenterie.  J^  forme  dyssen- 
térique est  moins  grave  que  la  forme  cholérique  ;  cependant  j'ai  failli  perdre  un 
malade  atteint  de  cette  variété  de  fièvre.  On  a  encore  décrit  une  fièvre  périto- 
nique ,  néphrétique  et  cystique  qui  serait  surtout  caractérisée  par  des  douleurs 
rives  dans  tout  le  ventre  ou  dans  la  région  lombaire  ou  bien  à  l'hypogastrc  ;  mais 
reiisleiioe  4e  cet  varîèléa  oie  semble  encore  très  problématique. 
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Je  00  dirai  rien  des  formes  rhumatismalei  eéphalalgique  %  ictériqw  eteoMm- 
thématique  ;  car  je  pense,  avec  M.  Cbomel  et  quelques  autres  aotorités .  qa*mi 
ictère,  qu'une  céphalalgie,  qu*nne  hémicranie  vive,  que  des  douleurs  artîculairai. 
et  un  exanthème  cutané,  survenus  brusquement,  ne  suffisent  pas  pour  imprimer  à 
la  fièvre  intermittente  un  caractère  pemideux. 

Marche.  —  Quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  la  fièvre  pernicieuse  se 
montre,  nous  atons  vu  que  les  symptAmes  graves  commencent  tantdt  avec  Taccès* 
et  tantôt  dans  le  cours  du  deuxième  ou  du  troisième  stade.  Le  caractère  pemicîenE 
peut  se  révéler  d'emblée  dès  le  début  de  la  fièvre  ;  d'autres  fois  celle-ci ,  bénigne 
dans  les  deux  premiers  accès ,  devient  tout  à  coup  pernicieuse  dans  le  troisièma} 
ou  bien  enfin  elle  passe  au  type  continu,  comme  Landsi  l'a  vu  à  Rome  en  1695  « 
et  Richar  à  Turin  en  1720.  La  fièvre  pernicieuse  se  monure  rarement  sous  d'autres 
types  que  les  types  tierce  et  double^tierce.  Le  plus  souvent  le  paroxysme  est  carac* 
térisé  par  les  trois  stades  ;  mais  souvent  aussi  il  y  a  un  ou  deux  des  stades  qui  font 
défaut,  ou  bien  ils  sont  moins  marqués  que  d'habitude. 

Nous  avons  vu  que  la  marche  de  cette  affection  était  très  rapide  ,  et  que  le  péril 
augmentait  avec  le  nombre  des  accès.  Il  arrive  fréquemment  aussi  que  ceux-ci 
sont  d'autant  plus  longs  qu'ils  se  renouvellent  plus  souvent ,  parfois  même  ils  de- 
viennent subintrants.  Suivant  M.  Maillot,  les  quotidiennes  deviennent  penûdeuses 
du  troisième  au  sixième  accès,  et  les  tierces  du  troisième  au  quatrième.  Lorsqu'on 
ne  fait  rien  pour  prévenir  la  fièvre,  presque  tous  les  malades  succombent  au 
troisième  ou  au  quatrième  accès;  rarement  la  vie  se  prolonge  jusqu'au  cinquième» 
beaucoup  meuitïut  dès  le  second  ou  même  dès  le  premier.  Les  fièvres  pernicieuses 
offrent  encore  ceci  de  particulier,  qu'elles  peuvent  se  transformer  les  unes  dans  les  au* 
très;  il  peut  se  faire  encore  que  deux  ou  trois  symptômes  prédominent  au  même  degrét 

Les  fièvres  pernicieuses  sont  très  meurtrière ,  surtout  quand  elles  sont  épidé* 
miques.  Bailly  dit,  en  effet,  qu'à  l'hôpital  Saint-Esprit  de  Rome  la  mortalité  est 
de  1  sur  2  hfh.  M.  Nepple  l'a  dit  être  dans  la  Bresse  de  1  sur  2;  AL  Maillot 
estime  qu*elle  n'est  que  d'un  cinquième  dans  l'Algérie. 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  ne  présente  aucune  difficulté  toutes  les  fois  que 
les  accès  sont  dessinés  et  que  les  symptômes  sont  graves;  mais  il  arrfve  parMs 
que  les  trois  stades  du  paroxysme  passent  inaperçus,  parce  que  l'attention  des 
assistants  et  du  médecin  lui-^même  a  été  alors  détournée  par  le  symptôme  iaquié* 
tant,  convulsion,  coma,  délire,  douleur,  etc.,  qui  caractérise  l'état  pernicieux. 
Cependant,  toutes  les  fois  qu'on  verra  survenir  brusquement  chex  un  individu  nn 
symptôme  grave  quelconque,  qui,  après  avoir  persisté  quelques  heures,  se  sert 
ensuite  dissipé  spontanément  et  laissera  l'individu  dans  un  état  de  santé  parfaite 
ou  presque  parfaite,  il  faudra  alors,  comme  le  conseille  C  Mcdicus,  soupçonner 
une  affection  périodique  et  diriger  le  traitement  d'après  cette  idée,  attendu  qu'il 
est  rare  de  voir  une  affection  grave  se  développer  et  se  terminer  en  on  court 
espace  de  temps,  si  cette  maladie  n'est  pas  pernicieuse.  Cette  considération  a 
d'autant  plus  de  valeur  qu'on  observe  dans  un  pays  marèci^ux  et  dans  une  oon* 
stitution  où  '  r^nenl  beaucoup  de  fièvres  p^nicieuses.  Les  auteurs  aadens  ai* 
gnalent  aussi  le  sédiment  briqueté  des  urines  à  la  fin  de  l'accès;  mais  c'ert  un 
signe  qui,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  n'a  pas  l'importance  qu'on  lui  avait  jadis 
attribuée. 

En  règle  générale,  il  faut  se  méfier  de  toutes  les  fièvres  intermittences  qui  pr6« 
sentent  une  intensité  croissante  dans  les  accès,  surtout  ionqu'on  observe  qMkpie 
symptôme  insolite,  td  qu'une  altération  des  traits  et  une 


DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  PERNICIEUSES.  1S5 

douleur  vive,  un  pouls  débile,  inégal,  intermittent,  une  vive  anxiété,  des 
défaillances,  une  sueur  frdde,  de  la  dyspnée,  du  délire,  une  évacuation  insolite  ou 
un  sommeU  prolongé,  même  lorsqu'il  paraît  naturel;  c'est  ce  que  prouve  un  lait 
trèi  remarquable  rapporté  par  Werlbof,  et  que  tout  médecin  doit  connaître.  Il 
s'agit  d'une  femme  d'une  quarantaine  d'années,  qui,  rencontrant  Werlbof  dans  la 
me,  le  pria  de  venir  la  voir  le  lendemain,  jour  où  elle  attendait  le  troisième  accès 
d'une  fièvre  tierce  dont  elle  était  atteinte.  L'accès  eut  lieu,  en  effet,  mais  il  fuLsi  vio- 
leoc,  que  la  malade  succomba  dans  un  coma  apoplectique.  Cette  femme,  dans  l'accès 
qui  avait  précédé  la  mort,  avait  paru  dormir  longtemps  et  profondément^  ses  pa- 
reutsn'avaient  pasosé  la  réveiller.  On  comprend  quec'était  lu  déjà  un  accès  pernicieux. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  extrêmement  fâcheux  ;  les  formes  algide,  coma- 
teuse, syncopale  et  cholérique  sont  les  plus  graves.  Si  l'on  n'est  appelé  qu'après 
le  deuxième  accès,  le  péril  est  prochain.  La  tendance  de  la  maladie  au  type  coa* 
tittu  aggrave  également  le  pronostic.  Le  refroidissement  du  corps,  la  décomposition 
des  traits,  l'immobilité  du  corps,  la  disparition  du  pouls,  sont  les  avant-coureurs 
d'une  mort  prochaine. 

Etiologie.  —  U  est  rare  de  voir  des  fièvres  pernicieuses  ailleurs  que  dans  les 
pays  marécageux  ;  on  les  rencontre  spécialement  dans  ceux  qui  sont  le  plus  insa- 
faibres  :  à  Paris,  par  conséquent,  on  en  observe  rarement  ;  nous  en  avons  pourtant 
reconnu  déjà  cinq  ou  six  exemples.  Peut-être  les  accès  pernicieux  ne  semblent-ils 
si  rares  à  Paris  que  parce  qu'ils  passent  souvent  inaperçus  ;  beaucoup  de  malades 
sucGombent  alors  sans  qu'on  soupçonne  môme  la  nature  de  l'afliection* 

Traite^nent.  -—  D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  comprend  combien  il  est 
urgent  de  combattre  les  fièvres  pernicieuses  par  le  sulfate  de  quinine.  Quel  que 
soit  leur  type,  on  devra  toujours  donner  le  médicament  au  déclin  de  l'accès  pen- 
dant lequel  ou  a  distingué  ou  seulement  soupçonné  le  péril  (Chomel).  Au  lieu  de 
fractionner  les  doses  du  remède,  on  devra,  au  contraire,  se  hâter  de  donner  à  la 
fois  une  grande  quantité  de  quinine  et  Ton  en  rapprochera  les  doses  le  plus  pos- 
iihle.  Le  médicament  devra  être  introduit  à  la  fois  par  toutes  les  voies  par  les- 
quelles il  peut  être  absorbé  ;  c'est-à-dire  qu'il  faudra  l'administrer  concurremment 
par  la  bouche,  en  lavement,  et  par  la  méthode  endermique.  Ainsi  il  faut  d'abord 
se  hâter  de  (aire  avaler  au  malade  1  à  2  grammes  de  sulfate  de  quinine,  et  d'in- 
jecter dans  le  rectum,  préalablement  vidé  des  matières  fécales,  une  quantité  double 
du  médicauienL  En  même  temps  on  dénudera  avec  la  pommade  ammoniacale  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  la  peau  du  ventre,  et  on  la  recouvrira  de 
nlfile  de  quinine.  On  pourra  enfin  incorporer  2  ou  3  grammes  du  médicament 
dans  de  l'axonge,  puis  on  appliquera  cette  pommade  dans  les  aines  et  les  aisselles, 
oà  l'absorption  est  assez  active.  Je  le  redis  encore,  le  péril  est  si  grand  et  si 
prochain,  qu'il  n'y  a  aucun  moment  à  perdre,  et  pour  le  conjurer  il  faut  agir  le 
plas  promptement  et  le  plus  énergiquement  possible. 

Lorsqu'on  observe  le  malade  pendant  l'accès  pernicieux,  il  est  en  outre  quelques 
Boyeos  qu'on  doit  employer.  Ainsi,  lorsqu'il  existe  une  douleur  vive  qui  brise  les 
farces  et  épuise  la  sensibilité,  comme  dans  la  fièvre  cardialgique  ou  gastralgique, 
il  laiii  t&cher  de  la  calmer  par  l'administration  de  l'opium  ;  si  plus  tard  le  malade 
tombait  dans  la  prostration,  on  le  ranimerait  par  des  excitants  et  des  cordiaux. 
Ceax-ci  oouvienoeot  également  dans  les  fièvres  algide  etdiaphorétique,  tandis  que 
TopiuiB  est  indiqué  dans  les  formes  cholérique  et  dyssentérique.  Dans  les  fièvres 
pcnûcieaaes  caFaclérisées  par  un  trouble  du  système  nerveux,  on  aura  recours 
mck  nèMÉviCi  cuùnés  (sittapÉnae,  vésicaloipe,  urticatMNi)  ;  .et  s'il  existait  quelque 
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«gne  de  congestion  céplialiquc,  on  pratiquerait  une  saignée  générale  ou  locale 
suivant  i*indication  que  le  pouls  fournirait  Cependant  il  ne  faut  pas  prodiguer  ce 
moyen,  qui  peut  être  dangereux  ;  je  dirai  même  qu'il  faut  y  avmr  recours  rare- 
ment; car  on  doit  être  bien  convaincu  que  les  douleurs  vives,  et  que  les  troubles 
extrêmes  des  fonctions  organiques  qui  caractérisent  les  fièvres  pernicieuses,  ne  se 
lient  point  à  une  inflammation.  Si  j'insiste  sur  ce  point,  c'est  parce  qu'un  médecin 
distingué,  M.  le  docteur  Maillot,  me  parait  avoir  trop  prodigué  les  évacuations 
sanguines  :  aussi  a-t-on  vu  des  accidents  pernicieux  survenir  après  leur  emploi, 
tandis  qu'il  les  eût  prévenus  sûrement  en  administrant  plus  tôt  le  spécifique.  Les 
accidents  conjurés,  on  continuera  l'usage  du  sulfate  de  quinine  pendant  assez 
longtemps,  afin  d'en  prévenir  le  retour. 

Nature,  —  La  nature  de  ces  fièvres  est  aussi  inconnue  que  celle  des  fièvres  in- 
termittentes simples.  C'est  à  elles  surtout  qu'on  doit  rapporter  ce  que  j'ai  dit  à  la 
fin  du  précédent  article  sur  la  valeur  des  altérations  cadavériques  qu'on  trouve 
chez  ceux  qui  sont  emportés  par  les  fièvres  d'accès.  Ma  critique  porte  surtout  sur 
les  observations  de  M.  Maillot,  qui  sont  les  plus  récentes  et  les  plus  complètes.  A 
la  suite  des  fièvres  pernicieuses,  on  ne  trouve  de  lésions  un  peu  constantes  qu'une 
augmentation  dans  le  volume  de  la  rate,  qui  est  en  outre  ramollie,  diffluente.  On 
a  vu  plusieurs  fois  pendant  la  vie  ce  viscère  se  rompre  pendant  l'accès,  surtout 
durant  le  frisson  ;  les  malades  succombent  alors  très  promptement  avec  les  signes 
d'une  hémorrbagie  interne  ou  d'une  péritonite  suraiguê.  Le  sang  examiné  pendant 
la  vie  n'offre  aucune  altération  dans  sa  composition,  à  moins  de  quelque  compli- 
cation phlegmasique  ;  c'est  ce  qui  résulte  des  recherches  entreprises  en  Algérie 
par  MM.  Léonard  et  Folley. 

DES  FIÈVRES  INTERMETTENTES  ANOMALES. 

Les  fièvres  intermittentes  anomales  sont  celles  qui  se  présentent  sous  des  formes 
difiérentes  de  celles  qui  aj^rtiennent  aux  fièvres  intermittentes  régulières  dont 
j'ai  parlé  précédemment.  Nous  distinguerons  avec  M.  Chomel  quatre  eq)èGes 
principales  de  fièvres  anomales.  La  première  sorte  comprend  celles  dont  les  accès 
n'offrent  qu'un  ou  deux  des  trois  stades  ordinaires  :  on  les  nomme  fièvres  incom- 
plètes. Ainsi,  on  a  vu  de  ces  fièvres  n'être  caractérisées  que  par  un  frisson  pério- 
dique (Morgagni,  Wolf)  ;  dans  d'autres,  au  contraire,  il  n'y  a  qu'une  augmentation 
de  la  chaleur  sans  froid  initial  ni  sueurs  (T.  Bartholin)  ;  enfin ,  dans  des  cas  qui 
ne  sont  pas  rares ,  les  accès  ne  sont  marqués  que  par  des  sueurs  (  Piquer  ).  Le 
second  groupe  des  fièvres  anomales  comprend  celles  dont  les  trois  stades  sont  con- 
fondus ou  renversés.  Ainsi,  comme  M.  Chomel  Ta  vu  une  ibis,  on  peut  observer 
simultanément  sur  le  même  sujet  le  rigor  du  premier  stade ,  Véléoation  de  la 
chaleur  du  deuxième  et  une  sueur  abondante  comme  au  troisième.  D'autres  lois 
les  accès  sont  renversés,  c'est-à-dire  qu'une  chaleur  brûlante  constitue  le  premier 
stade,  tandis  que  le  frisson  lui  succède  (épidémie  de  Varsovie  de  1700).  La  troi- 
sièroe  variété  des  fièvres  anomales  comprend  celles  dans  lesquelles  les  phénomènes 
fébriles,  frissons,  chaleur,  sueurs,  sont  bornés  aune  partie  du  corps  {fièvre  to^ 
pique).  Enfin ,  dans  un  quatrième  groupe ,  on  range  les  fièvres  dites  larvées  on 
masquées ,  dont  les  accès  ne  sont  marqués  par  aucun  des  trois  stades  des  fièvres 
régulières,  mais  seulement  par  un  symptôme  |dus  ou  moins  grave,  qui  se  reproduit 
à  des  intervalles  déterminés.  C'est  ainsi  qu'on  voit  des  douleurs  dans  diverses 
parties  du  corps,  des  symptômes  d'apoplexie,  d'épilepsie,  de  catalepsie»  de  cborée. 
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OU  bien  uue  insomnie,  un  coma,  un  cauchemar,  une  cardialgie,  de  la  soif,  de  la 
toax,  des  Tomi»ements,  des  bémorrhagies,  etc.,  se  montrer  périodiquement,  et 
avec  le  type  propre  aux  ûè?res  intermittentes.  Lorsque  i*on  voit  ainsi  apparaître 
périodiquement  un  des  phénomènes  graves  que  je  viens  d'énumércr ,  la  maladie 
estappelée  ùèwe pernicieuse  Ictrvée.  Ces  aflections  périodiques  ne  devraient  pourtant 
pasétre  appelées /îèt;re5,  parce  que,  dans  la  plupart  des  cas,  nul  phénomène  pyrétique 
ne  les  accompagne  :  cependant  l'usage  a  prévalu  de  leur  donner  le  nom  qu'elles 
portent,  et  nous  ne  voyons  aucun  avantage  à  le  changer  aujourd'hui. 

Quelque  différence  d'ailleurs  qu'il  y  ait  en  apparence  entre  les  fièvres  régulières 
et  les  divers  phénomènes  que  nous  avons  réunis  sous  le  titre  commun  de  fièvres 
anomales,  nous  croyons  pourtant  qu'il  existe  entre  elles,  non  seulement  de  l'ana- 
logie ,  mais  encore  une  complète  identité.  En  effet ,  les  fièvres  anomales  régnent 
dans  les  mêmes  saisons  et  dans  les  mêmes  lieux  que  les  fièvres  intermittentes  régu- 
lières; elles  n'existent  jamais  simultanément  avec  celles-ci  chez  le  même  individu, 
mais  elles  succèdent  parfois  les  unes  aux  autres.  Ces  affections  ont  la  même  marche  ; 
elles  ont,  en  effet,  des  accès  bien  caractérisés,  séparés  par  des  intermittences  égales 
et  revenant  à  des  intervalles  réguliers  ;  lorsque  les  fièvres  anomales  se  prolongent 
pendant  un  certain  temps,  elles  donnent  lieu  aux  mêmes  accidents  secondaires  que 
les  fièvres  régulières  et  elles  récidivent  aussi  facilement  que  celles-ci.  On  peut  voir 
enfin  une  fièvre  intermittente  régulière  devenir  anomale,  et  réciproquement, 
comme  C  Medicus  en  rapporte  plusieurs  faits  ;  pour  terminer,  disons  que  le 
quinquina  est  également  efiBcace  contre  les  unes  et  contre  les  autres. 

Toutes  ces  circonstances  nous  paraissent,  comme  à  iM.  Chomel,  plus  que  suflS- 
santés  pour  justifier  la  réunion,  ou  tout  au  moins  le  rapprochement  des  fièvres  in- 
termittentes régulières  avec  les  affections  décrites  sous  le  nom  de  fièvres  intermit- 
tentes  anomales.  C'est  d'ailleurs  ce  qui  avait  été  établi  depuis  longtemps  par  les 
praticiens  les  plus  éminents ,  tels  que  Morton,  Sydenham,  Wan-Swieten ,  Senac, 
Roseii,  Huxham,  de  Haen,  Lautter  et  C.  Medicus,  qui  a  écrit  sur  ces  affections  un 
traité  généralement  estimé. 

REMARQUES  SUR  LES  PIÈVRES  INTERMITTENTES  SYMPTOMATIQUES. 

Nous  avons  jusqu'à  présent  considéré  l'appareil  fébrile ,  intermittent ,  comme 
étant  essentiel ,  c'est-à-dire  indépendant  de  toute  lésion  matérielle  appréciable. 
Opendant  on  rencontre  assez  fréquemment  dans  la  pratique  des  cas  dans  lesquels 
la  fièvre  intermittente  est  symptomatique ,  ou  du  moins  des  cas  où  elle  coïncide 
avec  quelque  altération  locale  récente  ou  ancienne.  Ainsi  les  auteurs  ont  vu  plusieurs 
fois  des  accès  fébriles  réguliers  survenir  à  la  suite  de  l'introduction  d'une  sonde 
dans  l'urètre  ;  le  fait  de  ce  genre  observé  par  Giannini  est  le  plus  remarquable  de 
tous  ceux  que  je  connaisse  (1).  I^  cautérisation  des  rétrécissements  de  l'urètre  (Lai- 
lemand),  et  la  blennorrhagie  (Simon  de  Hambourg),  ont  plusieurs  fois  donné  lieu 
aux  mêmes  accidents.  Il  en  serait,  dit-on,  de  même  de  l'orchite  blennorrhagique 
(Sîmoo).  II.  Chomel  a  vu  une  fièvre  à  type  tierce  être  symptomatique  d'une  enté- 
rite peo  intense,  et  M.  Pîorry  a  cité  un  cas  de  fièvre  quotidienne  développée  à  la 

(i)  Giaoniai  parle  d*ua  homme  de  cinquante  ans,  robuste,  qui  fut  pris  à  quatre  reprises  dif- 
fiérentes,  et  à  plusieurs  années  d^intcrvalle,  d'accès  fébriles  intermittents,  ù  la  suite  de  Pintro- 
doclioo  d*ua  cathéter  dans  Purètre  qui  avait  blessé  les  parois  de  ce  canal.  11  y  eut  chaque  fois 
ée  tro»  à  dix  paroijsmes;  le  quinquina  en  triomphait  toujours.  {De  Ut  nature  de»  /Uvres,  t.  f  • 
IV  207.) 
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suite  d'une  lésion  traumatique  de  la  rate  »  et  un  autre  de  même  type  produite  et 
entretenue  par  un  déplacement  de  ce  viscère.  Enfin,  pour  terminer ,  nous  diront 
que  les  suppurations  profondes,  que  les  infiltrations  urineuscs  et  la  phthisie  à  la 
deuxième  et  à  la  troisième  période  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  des  fiè?res 
intermittentes  symptomatlques.  Cclles-ci,le  plus  ordinairement,  sont  t)énignes;mais 
on  les  a  vues  pourtant  revêtir  quelquefois  un  caractère  pernicieux ,  surtout  dans 
des  cas  de  crevasse  des  conduits  de  l'urine,  et  lorsque  ce  liquide  vient  à  s'infiltrer 
dans  le  tissu  cellulaire.  M.  le  docteur  Bricheteau  a  démontré  {Archives  de  1847} 
que  ces  accès  pernicieux  n'étaient  pas  très  rares  chez  les  vieillards  affaiblis,  et  qui 
))ortcnt  souvent  du  côté  des  organes  génitaux  ou  uriuaires  des  lésions  chroniques^ 

Ces  fièvres  symptomaliqucs  présentent,  en  général,  les  stades  de  froid,  de  chaleur 
et  de  sueur  qui  appartiennent  aux  fièvres  essentielles.  Quant  au  type ,  elles  sont 
presque  toujours  quotidiennes  ou  doubles-quotidiennes,  très  rarement  tierces,  et 
peut-être  jamais  quartes  :  un  grand  nombre  sont  rémittentes.  Comme  l'a  fort  bien 
fait  observer  31.  le  professeur  Chôme! ,  il  faut  toujours  se  méfier  du  type  double- 
quotidien,  et  même  quotidien,  c'est-à^lire  de  tous  les  types  dans  lesquels  Tinter- 
mission  est  courte,  parce  que ,  en  effet,  ce  sont  presque  toujours  les  seuls  que  les 
fièvres  symptomatlques  revêtent.  Ainsi  donc,  toutes  lesfois  qu'un  mabde  se  plaindra 
d'éprouver  des  accès  fébriles  doubles-quotidiens  et  même  quotidiens,  on  devra  se 
hâter  d'explorer  méthodiquement  tous  les  organes,  toutes  les  fonctions,  pour  s'as- 
surer du  véritable  caractère  des  accidents  qu'on  observe. 

Presque  toujours  dans  la  fièvre  quotidienne  symptomatique  les  accès  surviennent 
le  soir,  et  cela  dès  le  début,  au  lieu  de  commencer  le  matin  ou  au  milieu  du  jour, 
ainsi  qu'on  le  remarque  communément  pour  la  fièvre  essentielle.  Cependant  il  n'en 
est  pas  toujours  de  même.  Ainsi  daus  les  fièvres  qui  sont  symplomatiques  d'une 
altération  des  voies  digestives ,  on  voit  parfois  l'apparition  des  accès  être  subor- 
donnée à  l'heure  des  repas  et  à  la  quantité  des  aliments  ingérés.  On  peut  souvent 
alors  suspendre  les  accès  ou  les  provoquer  à  volonté ,  en  mettant  les  malades  à  la 
diète  ou  en  les  faisant  manger  beaucoup.  Tel  est  le  fait,  rapporté  par  M.  Chomel, 
d'un  homme  dont  la  fièvre,  symptomatique  d'une  phlcgmasie  intestinale ,  affectait 
le  type  tierce,  parce  que  cet  iudividu  prenait  des  aliments  un  jour  et  faisait  absti- 
nence le  lendemain.  On  sait  également  que  dans  la  bronchite  l'impression  répétée 
du  fit>id  peut  donner  lieu  à  des  accès  fébriles  réguliers.  Les  fièvres  imcrmittentes 
symptomatlques  diffèrent  encore  des  fièvres  essentielles  parce  que,  soit  dans  l'accès, 
soit  pendant  l'intermisslon ,  on  ne  peut  constater  aucune  augmentation  dans  le 
volume  de  la  rate.  Une  différence  non  moins  importante  à  noter,  c'est  l'action  lente, 
douteuse ,  le  plus  souvent  nulle ,  du  sulfate  de  quinine ,  tandis  que  dans  la  fièvre 
intermittente  essentielle,  le  quinquina  agit  presque  toujours  promptement  et  sàre- 
ment.  Je  n'ignore  pas  |)ourtant  que  ce  médicament,  donné  dans  les  fièvres  sympto* 
matiques,  a  arrêté  quelquefois  brusquement  les  accès,  comme  il  l'aurait  fait  pour 
une  fièvre  essentielle  :  c'est  ce  qu'on  voit ,  par  exemple ,  daus  l'observatioD  de 
Giannini.  Cependant,  dans  les  cas  où  le  quinquina  exerce  une  action  si  prompte  et 
si  décisive ,  il  est  permis  de  se  demander  si ,  au  lieu  d'être  symptomatlques»  les 
accès  fébriles  n'auraient  pas  été  essentiel;  car  il  n'y  a  rien  d'impossible,  par 
exemple,  qu'une  sonde  introduite  dans  l'urètre  d'un  sujet  impressionnable  produise 
une  fièvre  intermittente ,  non  par  l'irriution  mécanique  du  canal ,  mais  par  ane 
influence  sur  tout  le  système  nerveux  ;  de  même  qu'on  voit  la  même  maladie  sur- 
venir, chez  des  sujets  prédisposés,  à  l'occasion  d'une  frayeur,  d'une  émotion  morale, 
d'un  refroidissement,  d'une  indigestion ,  etc.,  circonstances  qui  n'ont  «gique 
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etuiai  simplement  occasionnelles.  Je  crois  surtout  que  la  soppresslon 
ttmqye  des  accès  par  la  quinine,  tandis  que  la  maladie  primitive  suit  son  cours, 
doit  démontrer  que  la  fièfre  intermittente  n'est  qu'un  accident  sans  relation  essen* 
tieile  avec  l'affection  qu'elle  est  venue  probablement  compliquer. 

Le  pronostic  de  ces  fièvres  sera  subordonné  à  la  gravité  des  lésions  dont  les 
intermittents  sont  la  conséquence.  Leur  apparition  peut  avoir  dans  quelques 
une  valeur  diagnostique  presque  certaine  :  ainsi  lorsqu'après  une  opération 
grare  on  voit  survenir  sous  les  types  quotidien  et  double-quotidien  des  accès  fé* 
briks  intermittents  ou  rémiuents,  on  peut  annoncer  presque  avec  certitude  l'exiS" 
tenoe  d'une  résorption  purulente. 

Quelque  incertaine  que  soit  l'action  du  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres 
ialermitteates  qui  sont  réellement  symptomatiques,  il  n'y  a  cependant  aucun  incon- 
vénient à  l'administrer  dans  les  cas  où  les  accès  sont  survenus  à  l'occasion  d'une 
Uennorrbagîe  ou  de  l'introduction  d'une  sonde  dans  l'urètre ,  ou  bien  après  la 
cautérisation  de  ce  canal.  On  donnera  aussi  le  sulfate  de  quinine,  mais  avec  beau- 
coup moins  de  chances  de  réussite ,  lorsque  la  fièvre  se  lie  à  l'existence  de  tuber- 
cales  ou  d'une  infiltration  urineuse.  Ce  médicament  est  au  contraire  inutile ,  et 
même  nuisible,  toutes  les  fois  que  les  accès  sont  symptomatiques  d'une  résorption 
pmlente,  ou  d'une  entérite.  Dans  ce  dernier  cas,  on  ne  pourra  empêcher  les  re- 
liNin  périodiques  de  la  fièvre  qu'en  soumettant  les  malades  à  un  régime  sévère,  et 
en  employant  quelquefois  les  antiphlogbtiques. 


QUATRIÈME  GENRE  DE  FIÈVRES. 

DES  niTBES  RÉmnENTES. 


On  entend  par  fièvres  rémittentes  celles  dont  les  symptômes  persistent  sans 
ialerraption  oomme  dans  les  fièvres  continues  ;  mais  elles  diffèrent  de  ces  dernières 
ea  ca  qu'elles  présentent ,  à  des  intervalles  déterminés ,  des  rémissions  plus  ou 
laoias  complètes ,  bientôt  suivies  d'un  paroxysme  qui  a  le  plus  souvent  le  type 
qnatidîea  o«  tierce.  La  fièvre  rémittente  n'est  autre  que  la  fièvre  amgestive  de 
pinaîeiiri  auteurs. 

Historique.  —  La  fièvre  rémittente  est,  de  toutes  les  pyrexies,  celle  qui  a  été  le 
plus  anciennement  décrite  ;  c'est  d'elle ,  en  effet,  dont  parle  Uippocrate  dans  ses 
livres  des  épidémies,  ainsi  que  îM.  Littré  l'a  parfaitement  démontré  (1).  Les  fièvres 
Uppocratiques,  dont  il  est,  en  effet,  absolument  impossible  de  reconnaître  le  ca- 
ractère, lorsqu'on  les  compare  à  toutes  celles  que  nous  observons  dans  ce  ciimat, 
la  classent  an  contraire  très  bien  lorsqu'on  les  rapproche  des  fièvres  rémittentes 
et  paendo-continues  des  climats  chauds.  C'est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  lors- 
fa^à  l'exemple  de  M.  Littré ,  on  établit  un  parallèle  entre  les  observations  et  les 
dcncriptiottS  laissées  par  Hippocrate  et  celles  qui  ont  été  récemment  publiées  par 
IL  Maillot  anr  les  fièvres  d'Afirique,  par  Twiuing  sur  celles  du  Gange,  par  Steward- 
wm  sar  oailes  du  continent  américain.  £nfin  le  séjour  de  l'armée  française  en 
Morée  a  encore  démontré ,  d'après  le  témoignage  de  deux  médecins  distingués , 

ii)  OEmfrti  éflUfpotnte^  èdll.  de  Mttiè,  t.  II,  p.  59S.  Argomait. 


140  DES  FIÈVRES. 

MM.  Roux  et  Pallas  (1),  qu'après  Tingt-deox  siècles ,  la  Grèce  était  affligée  des 
mêmes  fièvres  qu'au  temps  d'Hippocrate,  et  que  ces  fièvres,  ioconooesà  Paris, 
mais  identiques  à  celles  des  climats  chauds»  ne  sont  autres  que  les  fièvres  rémit- 
tentes et  pseudo-continues. 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  ne  possédions  encore  aucune  notion  précise 
sur  les  altérations  que  laisse  après  elle  la  fièvre  rémittente ,  lorsque  le  docteur 
Stewardson,  Tun  des  médecins  les  plus  distingués  de  Philadelphie,  est  venu  combler 
cette  lacune  en  publiant  dans  The  American  Journal  (april  1841  et  april  1842) 
un  travail  remarquable ,  fruit  des  observations  recueillies  par  lui  \  l'hôpital  de 
Pensylvanie.  Chez  les  sujets  emportés  par  la  fièvre  rémittente,  on  ne  trouve  aucune 
lésion  spéciale  ou  constante  dans  les  centres  nerveux,  ainsi  que  dans  les  organes  de 
la  respiration  et  de  la  circulation.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  organes  abdo- 
minaux, qui ,  comme  le  foie,  la  rate  et  l'estomac,  sont  constamment  ou  presque 
constamment  le  siège  d'une  altération  plus  ou  moins  profonde.  Ainsi,  chez  tous 
les  sujets,  M.  Stewardson  a  trouvé  la  rate  ayant  acquis  un  volume  double,  triple  on 
quadruple  de  l'état  normal ,  et  ramollie  jusqu'à  diffluence  de  son  tissu.  Le  foie  a 
présenté  des  altérations  plus  remarquables  encore,  puisqu'elles  semblent  en  eflfel 
spéciales,  et  constituent,  à  proprement  parler,  le  caractère  anatomique  de  la  ma- 
ladie. Cet  organe  est  généralement  augmenté  de  volume,  il  l'est  parfois  \  un  degré 
considérable,  et  sa  consistance  est  moindre  qu'à  l'état  normal.  Sa  couleur  est  aussi 
constamment  modifiée  :  ainsi  sa  coloration  propre,  rouge  brun,  est  remplacée  par 
une  teinte  bronzée,  ou  par  un  mélange  bronze  et  olive  ;  plus  souvent  elle  est  d'un 
gris  de  plomb  ,  mêlée  à  une  couleur  vert-olive.  Cette  altération  de  couleur  est 
généralement  répandue  uniformément  dans  tout  l'organe,  et  envahit  à  la  fois  les 
deux  substances.  On  trouve  ordinairement  la  bile  en  quantité  considérable.  L'es- 
tomac est  aussi  presque  toujours  altéré  dans  la  fièvre  rémittente  :  il  le  serait,  d'après 
Stewardson  ,  cinq  fois  sur  six  ,  et  celte  altération  consisterait  dans  l'injection , 
l'épaississement  ou  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse.  Toutefois  la 
description  de  l'habile  médecin  américain  a  laissé  quelques  doutes  dans  notre 
esprit  ;  après  l'avoir  attentivement  lue,  nous  ne  saurions  affirmer  que  plusieurs  de 
ces  altérations  ne  sont  pas  cadavériques  ;  et  à  supposer  qu'elles  se  soient  déve- 
loppées pendant  la  vie,  nous  ne  croyons  pas,  avec  l'auteur,  qu'elles  indiquent  une 
phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse.  Le  tube  intestinal  ne  présente  dans  b 
fièvre  rémittente  aucune  lésion  particulière  ;  on  a  retrouvé  seulement  parfob  la 
membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  ramollie  par  places ,  et  les  follicules  de 
Brunner  dans  le  duodénum  un  peu  plus  développées. 

En  résumé,  dans  la  fièvre  rémittente,  deux  ou  trois  organes,  la  rate,  le  foie,  et 
peut-être  l'estomac,  seraient  constamment  altérés.  Les  résultats  de  M.  Stewardson 
sont  en  cela  parfaitementd'accord  avec  ceux  de  son  compatriote,  le  docteur  Gerhard, 
et  jusqu'à  un  certain  point  avec  celles  de  Twining ,  qui  affirme  qu'à  Calcutta  la 
fièvre  rémittente  produit  constamment  des  congestions  viscérales ,  et ,  si  celles-ci 
persistent,  de  véritables  inflammations.  Les  organes  spécialement  attaqués  seraient, 
d'après  ce  dernier,  l'estomac ,  les  intestins,  le  foie,  la  rate,  le  cerveau  et  les  pou- 
mons. Mais  les  recherches  cadavériques  faites  par  Tvrining  manquent  de  précision 
et  nous  inspirent  peu  de  confiance.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  par  ce  qui  précède 
que  les  lésions  de  la  rate  et  de  l'estomac  n'offrent  rien  de  spécial ,  car  on  les  ren- 

(i)  Hiitoire  médie,  de  C armée  française  en  Morte  fendant  la  campagne  de  i82S,  par 
M.  Houx.  Paris,  1829.— /te/fextuiM  tur  Vinlermittetïee^  par  Paila».  Paris,  iSSS. 
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contre  dans  le  cours  de  plusîears  autres  maladies  ;  mais  l'altération  de  couleur  du 
feîe  serait  plus  spéciale  à  raiïection  dont  nous  traitons  :  aussi  M.  Stewardson  est-il 
porté  à  la  considérer  comme  le  seul  caractère  anatomique  de  la  fièvre  rémittente. 
Toutefois  Fauteur  américain ,  n'ayant  pas  encore  ï  ce  sujet  une  conviction  complète, 
désire  que  ses  premiers  résultats  soient  confirmés  par  de  nouvelles  observations.  En 
tout  cas ,  il  reconnaît  que  Taltération  du  foie ,  pas  plus  qu'aucune  de  celles  que 
FouYerture  des  cadavres  démontre,  ne  peut  expliquer  ni  les  accidents  qu'on  observe 
pendant  la  vie,  ni  la  terminaison  si  souvent  fatale  de  la  maladie.  On  est  donc  obligé 
d*invoquer  encore  ici  une  altération  spéciale  du  sang,  qui,  4  supposer  qu'elle  existe, 
est  encore  indéterminée.  Cette  altération ,  d'ailleurs,  ne  porterait  pas  sur  la  quan- 
tité des  principes  constitutifs  du  sang,  car  il  résulte  du  travail  de  MM.  Léonard  et 
FoUey  présenté  à  l'Institut  en  1845 ,  que  dans  les  fièvres  rémittentes  et  pseudo- 
continues  de  l'Algérie ,  la  fibrine ,  les  globules  et  les  portions  solides  du  sérum 
rotent  dans  leur  proportion  normale. 

Sympiàmeg.  —  La  fièvre  est  parfois  rémittente  dès  son  début  ;  dans  d'autres  cas, 
les  malades  commencent  par  présenter  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  intermittente 
ordinaire;  puis  les  accès,  se  prolongeant  et  se  rapprochant  de  plus  en  plus,  finissent 
par  se  confondre  ;  le  caractère  rémittent  se  révèle  alors.  Enfin ,  il  est  des  malades 
qui  n'ont  d'abord  qu'on  appareil  fébrile ,  franchement  continu ,  et  ce  n'est  que 
par  degrés  que  celui-ci  prend  ensuite  la  forme  rémittente.  Dans  ces  cas,  comme 
dans  ceux  où  la  fièvre  est  primitivement  rémittente ,  la  maladie  débute  par  un  état 
de  langueur,  par  de  l'oppression  à  la  région  précordiale,  par  de  la  débilité  ou 
seulement  par  des  lassitudes,  et  par  une  douleur  derrière  le  cou,  qu'Hippocrate 
avait  signalée ,  et  que  M.  Twining  a  également  notée  dans  les  fièvres  du  Bengale. 

Lorsque  la  fièvre  rémittente  est  parfaitement  établie ,  on  constate  un  appareil 
fébrile  intense ,  s'accompagnant ,  chez  la  plupart  des  malades,  de  tension  et  d'une 
douleur  plus' ou  moins  vive  à  l'épigastre,  ou  vers  l'un  ou  l'autre  hypochondre» 
spécialement  à  gauche  ;  s^'mptôme  qui ,  noté  d'abord  par  Hippocratc  chez  le  tiers 
de  ses  malades,  constaté  par  Twining  dans  une  proportion  égale,  a  existé  presque 
toujours,  ou  dix-neuf  fois  sur  vingt,  chez  les  malades  traités  par  le  docteur 
Steirardson.  Tous  les  auteurs,  depuis  Hippocrate,  ont  noté  aussi  la  sécheresse  de 
la  langue  dans  la  fièvre  rémittente ,  symptôme  qui  se  développe  rapidement  du 
deuxième  au  quatrième  jour,  c'est-à-dire  beaucoup  plus  tôt  que  dans  aucune  des 
maladies  aiguès  que  nous  observons  dans  notre  climat ,  sans  en  excepter  la  fièvre 
t}phoide.  La  soif  est  modérée  et  Tappétit  nul  ;  dans  la  plupart  des  cas,  il  survient 
dèi  le  troisième  jour,  tantôt  plus  tôt,  le  plus  souvent  plus  tard,  des  vomissements 
lerdàtres;  les  selles  sont  ordinairement  régulières;  d'autres  fois  il  y  a  constipation 
00  diarrhée.  La  partie  du  ventre  située  sous  les  hypochondres  est  souple  et  tout  k 
fait  indolore  ;  la  sécrétion  urinaire  ne  présente  rien  de  remarquable.  Ces  accidents, 
et  surtout  la  fièvre,  existent  d'une  manière  continue  et  à  un  degré  variable  ;  mais 
ils  s'exaspèrent  régulièrement,  et  cette  aggravation,  semblable  à  un  accès  de  fièvre 
iatermittente  ordinaire,  s'annonce  par  des  frissons  ou  par  un  simple  refroidissement 
du  corps  surtout  marqué  aux  extrémités,  où  la  peau  prend  souvent  une  coloration 
bleuâtre  ou  livide.  Ce  dernier  symptôme,  qu'on  retrouve  dans  un  tiers  des  obser- 
vations consignées  dans  les  épidémies  d'Hippocrate,  a  été  également  mentionné  par 
Twining  et  Stewardson,  et  persiste  souvent  plusieurs  heures  pendant  toute  la  durée 
du  paroxysme.  C'est  pendant  ces  exacerbations  qu'on  voit  souvent  apparaître  quel- 
ques uns  des  accidents  pernicieux  dont  nous  avons  précédemment  parlé ,  surtout 
des  symptômes  cérébraux,  tomme  le  délire,  le  coma,  accidents  notés  dans  les 
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obscr?ations  d'Hippocrate  sous  les  noms  de  phrenitis  et  do  létbtrgie  ;  on  Uen  il  y 
a  des  symptômes  de  pneumonie  caractérisant  la  fièvre  rémittente  pnenmonique. 
D'ailleurs,  l'état  de  la  constitution  et  de  la  santé  antérieure  peut  apporter  des  mo- 
difications importantes  dans  la  physionomie  des  paroxysmes.  Ainsi,  chez  les  indi- 
vidus débiles,  usés  par  des  travaux  pénibles  ou  par  des  excès,  le  pouls  est  mon,  les 
gencives  ont  une  teinte  bleuâtre,  la  face  a  la  pâleur  du  cadavre,  les  extrémités  res- 
tent froides  et  violacées  pendant  toute  la  durée  du  paroxysme,  durant  lequel  aussi 
la  poitrine  et  la  tête  sont  couvertes  de  sueurs  froides.  Chex  les  individus  robustes, 
la  réaction  est  franclie  et  portée  à  un  haut  degré ,  la  chaleur  est  considérable,  le 
pouls  est  vibrant ,  la  face  injectée,  les  douleurs  aux  hypocbondres  sont  vives  et  les 
vomissements  fréquents. 

Ces  exacerbaiions,  qui  ont  lieu  communément  le  matin  on  le  soir,  frappent  soa« 
dainement  les  malades;  elles  ont  toujours  une  durée  de  plusieurs  heures,  et  se 
terminent,  comme  les  accès  de  fièvre  intermittente  simple,  par  de  la  sueur  on  par 
une  simple  moiteur.  Mais  les  rémissions  ne  sont  pas  toujours  aussi  marquées  que 
je  le  dis  ici  ;  quelquefois,  en  effet,  elles  sont  très  obscures,  et  peuvent  roénie  famtr 
inaperçues  ;  les  malades  présentent  alors  un  é(at  typhoïde  qui  parait  continu. 

Marche^  durée^  terminaisons.  —  Dans  la  fièvre  rémittente  il  n*y  a  jamais  d'apy* 
rexie,  mais  seulement  une  diminution  périodique  dans  les  accidents, ^et  turtoot 
dans  la  fièvre.  Il  arrive  quelquefois  que  celle-ci ,  après  avoir  persisté  quelque 
temps  à  l'état  rémittent,  devient  francliemcnt  intermittente  ;  d'autres  fois,  au  ooo- 
traire ,  les  exaccrluitions  périodiques  cessent ,  l'intermittence  est  pour  ainsi  dir« 
absorbée,  détruite,  et  il  ne  reste  plus  qu'un  appareil  fébrile  continu  qui  se  lie  sou- 
vent alors  à  quelque  inflammation  viscérale.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  la  fièvre  i 
été  d'abord  intermittente,  elle  reprend  souvent  sa  forme  primitive  avant  de  se  ter- 
miner par  la  guérison. 

On  dit  généralement  que  la  fièvre  rémittente  peut  se  présenter  sous  les  princi- 
paux types  des  fièvres  intermittentes  :  cependant  on  l'observe  rarement  sous  le 
type  quarte,  et  le  type  tierce  n'est  mémo  pas  très  commun.  Dans  la  plupart  des  cas, 
les  fièvres  rémittentes  ont  des  accès  quotidiens  on  doubles-quotidiens  ;  mais  on 
n'en  observe  jamais  ayant  plus  de  deux  accès  par  jour. 

La  prédominance  de  quelques  accidents ,  en  donnant  à  la  maladie  une  physio- 
nomie spéciale ,  permet  d'en  distinguer  trois  formes ,  qui  sont  :  i*  la  rémittente 
commune  ou  vulgait*e,  dans  laquelle  on  n'observe  que  les  symptômes  ordinaires  de 
la  maladie,  et  dans  leur  degré  accoutumé  ;  2''  la  rémittente  bilietise,  dans  laquelle 
les  symptômes  gastriques  prédominent ,  et  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la 
fièvre  jaune  ;  3»  la  rémittente  pernicieuse^  caractérisée  par  un  des  accidentf  graves 
qui  se  montrent  dans  les  fièvres  pernicieuses  ordinaires. 

La  fièvre  rémittente  offre  encore  ceci  de  remarquable  dans  sa  marche,  qu'elle 
peut  avoir  une  durée  très  longue,  comme  trente  ou  quarante  jours;  que  d'autres 
fois,  au  contraire ,  elle  se  juge  en  trois  ou  quatre  par  la  santé  ou  par  la  mort.  Sn 
durée  moyenne,  d'après  M.  Stewardson,  serait  de  quinze  jours.  Lorsque  la  ter- 
minaison est  favorable,  le  rétablissement  est  assez  prompt,  et  la  convalescence  est 
courte. 

Si  la  maladie  a  une  issue  funeste,  la  nnort  arrive  après  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  paroxysmes  ;  toutefois,  comme  Twining  l'a  vu,  quelques  malades  débiles 
sont  emportés  dès  le  premier  accès.  Le  même  auteur  a  prouvé  qu'il  y  avait  dans 
ciiaque  paroxysme  deux  moments  dans  lesquels  le  danger  était  le  plus  grand  : 
c'était  l'époque  de  la  réaction,  pendant  laquelle  quelque  viscère  important  se  ooa- 
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gestMMUie  OU  s'enflamme,  et  l'instant  où  TexciUlion  fébrile  diminue,  car  alors 
beiDCOop  de  malades  tombent  dans  on  état  de  collapsus  on  de  syncope  dont  ils  ne 
pemrent  souvent  plus  se  relever. 

Les  fièvres  rémittentes  récidivent  très  souvent,  mais  un  peu  moins  fréquemment 
pourtant  que  les  fièvres  intermittentes. 

Diagnostic.  -«-  Il  est  souvent  difficile  de  déterminer  si  la  fièvre  est  réellement 
rémittente.  On  pourrait ,  en  effet ,  confondre  avec  elle  les  exacerbations  parfois 
régulières  qu'on  observe  dans  le  cours  d'un  grand  nombre  d'affections  aiguës. 
Cependant  ces  exacerbations  n'ont  guère  lieu  que  le  soir  on  pendant  la  nuit,  tandis 
que  dans  les  fièvres  rémittentes  on  peut  les  observer  à  tontes  les  heures  du  jour. 
Gdles^i  sont  presque  toujours  caractérisées  par  les  trois  stades  des  fièvres  inter- 
mittentes ,  tandis  que ,  dans  les  simples  exacerbations  des  maladies  aiguës ,  on  ne 
voit  ni  le  frisson,  ni  les  autres  phénomènes  qui  marquent  le  début  des  premières , 
■i  les  sueurs  qui  les  jugent  Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  dans  tontes 
ks  fièvres  rémittentes  on  rencontre  les  trois  stades  toujours  bien  dessinés  ;  dans 
quelques  cas,  en  effet,  l'un  d'eux  manque,  ainsi  qu'on  l'a  vu  pour  les  fièvres 
intermittentes* 

Pour  établir  le  diagnostic ,  on  aura  encore  égard  à  la  marche  de  l'affection  : 
ainsi  lorsque  la  maladie  a  débuté  par  être  intermittente,  cette  circonstance  éclai- 
rerai le  médecin  sur  le  véritable  caractère  de  la  rémittence  qu'on  observe,  et  sur 
h  méthode  thérapeutique  qu'on  devra  employer.  Enfin  l'existence  simultanée 
d'un  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes ,  le  pays  et  la  saison  dans  lesquels  on 
observe ,  saront  encore  des  circonstances  qui  devront  être  prises  en  considération 
ëios  les  cas  incertains.  (  Pour  le  diagnostic  avec  la  fièvre  jaune ,  voir  plus  haut , 
page  64.) 

En  disant  précédemment  qu'à  Paris  il  fallait  suspecter  la  fièvre  intermittente  \ 
leoès  rapprochés ,  c'était  dire  qu'il  devait  en  être  de  même ,  à  plus  forte  raison , 
du  type  rémittent  ;  on  peut  même  avancer  que  la  fièvre  rémittente  des  pays 
chauds,  qui  règne  accidentellement  aussi  dans  quelques  contrées  marécageuses  de 
la  France,  pendant  l'été  et  l'automne,  est  à  peu  près  inconnue  à  Paris;  en  sorte  que 
lonque  nous  nous  trouvons  ici  en  face  d'un  mouvement  fébrile  rémittent,  simple 
ou  pernicieux,  nous  devrons  bien  moins  supposer  une  infection  miasmatique  que 
l'existence  d'une  des  causes  nombreuses  que  nous  signalions  aux  pages  137  et  138 
amne  pouvant  déterminer  des  accès  fébriles  intermittents  ;  avouons  même  que 
la  plupart  de  ces  causes ,  et  surtout  que  les  suppurations  et  les  infiltrations  uri- 
■eoset,  produisent  plus  souvent  un  mouvement  fébrile  rémittent  que  franchement 
iotermitteot.  Terminons  en  disant  qu'il  n'est  plus  possible  aujourd'hui,  à  l'exemple 
du  célèbre  Dumas ,  de  Montpellier,  de  rapprocher  de  la  fièvre  rémittente  et  de  la 
fièvre  subcontinue  de  Torti  ces  accidents  fébriles ,  à  redoublements  souvent  régu- 
KccSt  qui  surviennent  du  septième  au  dixième  jour  chez  les  individus  qui  ont  subi 
quelque  opération  grave ,  et  qui  ne  reconnaissent  d'autre  cause  qu'une  infection 
purulente  du  sang.  I^e  quinquina,  quoi  qu'en  ait  dit  Dumas,  échoue  ici  constam- 
neot  (  Voir  l'article  Phlébite.  ) 

Fnmastic.  —  Le  pronostic  varie  suivant  une  foule  de  circonstances.  Pour 
VHdJBr^  ou  aura  égard  à  l'intensité  des  exacerbations  et  aux  symptômes  qui  pré- 
demineot  pendant  qu'elles  ont  lieu.  Les  accidents  cérébraux  entraînent  surtout 
keaaooup  de  danger.  I^  refroidissement  des  extrémités  survenant  dès  le  début,  et 
s'aocompagnaut  surtout  de  la  couleur  bleue  cyanique  de  la  peau ,  est  d'un  très 
augure.  Les  fièvres  rémittentes  sont  des  aïbcUons  graves  qui  emportent 
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souvent  plus  de  la  moitié  des  individus  qu'elles  atteignent  ;  elles  sont  une  des 
causes  principales  de  la  mortalité  dans  les  climats  chauds.  Il  paraîtrait  pourtant 
qu'à  Philadelphie  elles  ne  tueraient  guère  qu'un  dixième  des  individus.  Toutefois 
il  y  a  à  ce  sujet  de  grandes  différences  d'un  lieu  à  un  autre,  et,  dans  les  mêmes 
pays,  d'une  année  et  même  d'une  saison  à  une  autre. 

Étiologie.  —  Nous  ne  savons  rien  autre  sur  l'étiologie  de  la  maladie,  si  ce  n'est 
que  celle-ci  est  propre  aux  climats  chauds,  et  qu'elle  sévit  dans  les  lieux  maréca* 
gcux.  On  la  retrouve  surtout  dans  les  Indes  orientales;  en  Afrique,  dans  toutes  les 
provinces  soumises  à  notre  domination ,  et  surtout  sur  les  côtes  occidentales ,  où 
un  Européen  passe  rarement  une  année  sans  en  éprouver  une  attaque;  c'est  ce 
que  démontrent  du  moins  les  statistiques  publiées  en  Angleterre.  La  maladie  règne 
encore  dans  une  foule  de  localités  de  l'Amérique  ,  spécialement  dans  les  Antilies. 
On  la  rencontre  dans  les  Garolines  et  à  la  Louisiane  ;  en  Europe ,  enfin ,  dans  les 
États  les  plus  méridionaux,  surtout  en  Grèce,  et  même  dans  quelques  uns  de  nos 
départements  où  existent  beaucoup  de  marécages  ;  mais  on  ne  l'observe  point  oo 
Ik  |)eine  à  Paris.  Dans  les  pays  où  règne  la  maladie  dont  je  parle ,  on  la  voit  sévir 
surtout  du  mois  d'août  au  mois  d'octobre.  Rare  avant  seize  ans ,  elle  atteint  sur- 
tout les  adultes,  et  se  développe  souvent  sans  cause  appréciable;  mais  fréquem- 
ment elle  se  déclare  aussi  à  la  suite  d'une  insolation  prolongée,  surtout  lorsque  les 
individus  ont  été  soumis  ensuite  à  l'influence  de  l'humidité.  On  ne  sait  rien  de 
précis  sur  l'action  des  autres  causes. 

Traitement.  —  Le  sulfate  de  quinine  est  le  seul  remède  spécifique  des  fièvres 
rémittentes.  On  le  donnera,  dans  les  cas  ordinaires,  à  la  dose  de  75  centigrammes; 
et,  dans  les  cas  graves,  pernicieux,  à  la  dose  de  1  4  2  grammes,  et  plus.  On  choisit, 
pour  administrer  le  remède ,  le  moment  de  la  rémission ,  c'est-à-dire  l'instant  où 
le  pouls  mollit  et  tombe ,  et  où  la  peau  a  de  la  tendance  à  s'humecter.  Toutefois , 
s'il  existe  des  accidents  pernicieux ,  comme  le  péril  peut  être  prochain ,  il  faut 
donner  le  sel  de  quinine  dès  qu'on  est  appelé ,  fût-ce  même  pendant  l'exacerba* 
tion.  Le  sulfate  de  quinine  a  pour  effet  ordinaire  de  prévenir,  ou  tout  au  moins  de 
rendre  moins  intense  le  paroxysme  suivant.  Disons  pourtant  que  les  préparations 
de  quinquina  n'ont  pas ,  contre  la  fièvre  rémittente ,  l'cfiScacité  qu'elles  ont  contre 
les  fièvres  intermittentes.  Il  est ,  en  effet,  des  épidémies  et  des  saisons  dans  les- 
quelles la  quinine  agit  faiblement ,  lentement,  ou  même  échoue  tout  à  fait  :  c'est 
ce  qui  la  fait  très  à  tort  considérer  par  quelques  médecins  comme  étant  absolument 
inutile. 

Le  traitement  de  la  fièvre  rémittente  comprend  encore  quelques  autres  nooyens 
qui  ne  sont  ordinairement  qu'accessoires,  et  qu'on  a  également  vantés  comme 
curatiCs.  En  première  ligne  se  placent  les  émissions  sanguines  générales  et  locales. 
Ixïs  premières  sont  pourtant  presque  toujours  funestes  ;  car  à  quelque  époque 
qu'on  les  pratique,  elles  sont  ordinairement  suivies  d'un  état  de  collapsus,  an 
milieu  duquel  les  malades  succombent.  Les  saignées  locales  ont  quelquefois  le 
même  inconvénient  ;  mais  elles  l'ont  à  un  degré  bien  moindre.  Si  d'ailleurs  le  sujet 
est  fort ,  si  la  douleur  et  la  tension  des  hypochondres  et  de  l'épigastre  sont  consi* 
dérables ,  il  peut  être  vraiment  avantageux  d'appliquer  sur  ces  parties  quelques 
ventouses  scarifiées;  on  essaiera  en  outre  de  combattre  les  accidents  cérébraux  par 
des  sangsues  derrière  les  oreilles  ou  par  des  ventouses  à  la  nuque.  La  perte  de 
sang,  comme  le  dit  Tvrining,  n'est  manifestement  utile  qu'au  commencement  da 
premier  ou  du  deuxième  paroxysme  ;  faite  plus  tard ,  c'est  un  remède  d'un  effet 
très  douteux  ;  il  faut  en  être  très  avare ,  et  ne  l'employer  d'ailleurs  que  loraqu'eile 
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est  impérieusement  commandée  par  quelque  congestion  ou  inflammation  grave  ; 
mais  même  alors  on  devra  agir  avec  circonspection ,  et  surveiller  avec  une  grande 
attention  l'écoulement  sanguin.  Les  médecins  français  qui  ont  exercé  en  Moréc , 
HM.  iRoux  et  Pallas  surtout ,  ont  insisté  sur  le  danger  que  pouvaient  faire  courir 
les  émissions  sanguines  même  locales;  ils  recommandent  de  ne  les  employer 
qu'avec  la  plus  grande  circonspection.  Les  révulsifs  externes,  unis  au  sulfate  de 
quinine,  ont»  au  contraire,  au  rapport  de  M.  Pallas,  produit  les  résultats  les  plus 
dédsiCs  et  souvent  inespérés.  M.  Stewardson  a,  de  son  côté,  reconnu  des  avantages 
à  la  médication  révulsive.  Ainsi,  lorsque  la  stupeur  est  grande,  il  conseille  Tappli- 
catîeo  d'un  vésicatoire  à  la  nuque  ;  le  même  médecin  a  également  reconnu  l'utilité 
d'appliquer  cet  exutoire  sur  les  hypochondres  et  à  Tépigastre ,  toutes  les  fois  que 
ks  douleurs  de  ces  régions  sont  vives  et  lorsqu'il  existe  de  l'oppression  et  une 
grande  irritabilité  de  l'estoniac.  A  l'intérieur,  les  malades  useront  modérément  de 
boiasoos  acidulés,  gazeuses,  fraîches,  ou  même  glacées.  On  entretiendra  la  liberté 
du  ventre  par  des  lavements  ou  par  de  doux  cathartiques  ;  mais  il  faut  s'abstenir 
des  purgatifs  violents ,  tels  que  ceux  qu'emploient  trop  souvent  les  médecins  an- 
glais. Le  calomel  lui-même ,  cette  sorte  de  panacée ,  ne  paraît  jouir  d'aucune 
efficacité. 

Nature.  —  D'après  tout  ce  qui  précède ,  il  est  inutile  d'insister  pour  prouver 
rideotité  complète  des  fièvres  rémittentes  et  intermittentes,  les  unes  et  les  antres 
reconnaissent  en  effet  les  mêmes  causes  ;  elles  ont  des  symptômes  communs,  elles 
ont  la  même  marche  et  sont  combattues  le  plus  souvent  avec  succès  par  le  quin- 
quina. Il  semble  que  ces  deux  genres  d'affections  ne  diffèrent  entre  eux  que  par 
le  degré.  Comme  Baumes  l'a  dit  avec  raison  dans  son  Traité  des  fièvres  rémit- 
tentes ^  il  faut  quelque  chose  de  plus  pour  créer  une  fièvre  plutôt  rémittente 
qu'intermittente.  Cet  auteur  faisait,  en  effet,  dépendre  la  première  de  l'activité 
plus  grande  des  causes  morbides.  D'autres,  avec  MM.  Nepple  et  Maillot,  ont 
apliqué  la  rémittence  de  la  fièvre  par  quelque  irritation  ou  inflammation  viscé- 
rale, qai  persisterait  après  les  accès.  Cependant  les  recherches  d'anatomie  patho- 
logique ne  justifient  pas  tout  à  fait  cette  opinion  ;  car  nous  avons  vu  précédem- 
ment que  du  côté  de  l'estomac  les  lésions  n'étaient  pas  assez  graves  pour  expliquer 
l'appareil  de  symptômes  qu'on  observe ,  et  d'ailleurs  il  n'est  pas  prouvé  que  ces 
IMoos  ne  soient  pas  le  plus  souvent  cadavériques.  Enfin,  les  recherches  de 
MM.  Léonard  et  Folley  sur  la  composition  du  sang  excluent  toute  idée  d'un  tra- 
va3  phlegmasique.  Fera-t-on  de  la  fièvre  rémittente  une  maladie  symptomatiqne 
de  la  lésion  de  la  rate  et  du  foie  ?  Mais  à  cette  manière  de  voir  on  peut  opposer 
looles  les  raisons  qu'on  objecte  à  ceux  qui  veulent  localiser  les  fièvres  intermit- 
tentei  dans  la  rate,  c'est-à-dire  que  la  lésion  de  ce  viscère  peut  exister,  même  à  un 
bant  degré,  sans  exciter  la  fièvre;  qu'elle  manque  souvent  dans  les  premiers 
temps;  qn'elle  s'accroît  quelquefois  quand  la  fièvre  diminue ,  et  même  lorsqu'elle 
a  oonpiétement  disparu.  On  doit  donc  regarder  l'augmentation  de  volume  et  le 
ranolUssement  de  la  rate  comme  ime  conséquence ,  une  suite ,  et  non  pas  comme 
«e  cause  de  la  fièvre.  Personne ,  je  pense ,  n'oserait  soutenir  que  la  cause  des 
désordres  fonctionneb  et  de  la  fièvre  réside  dans  l'altération  du  foie  ;  celle-ci ,  en 
dfct,  n*a  certainement  pas  plus  que  la  lésion  de  la  rate  une  origine  inflammatoire  ; 
celte  Impossibilité  où  l'on  est  de  pouvoir  rattacher  la  fièvre  à  la  lésion  d'un  solide 
a  porté  les  auteurs  k  supposer  une  cause  plus  générale,  et  à  regarder  la  maladie 
cumme  Kée  k  nue  infection  ou  k  une  altération  particulière  du  sang,  altération  qui 
ftigirail  à  h  fois  sur  tout  l'organisme. 
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Les  médecins  qui  ont  exercé  dans  les  pays  marécagent  ont  remarqué  depu» 
longtemps  qu*il  existe  dans  ces  localités  des  fièvres  continues  simples  ou  s'acoom- 
pagnant  de  quelques  accidents  pernicieux  qui  reconnaissent  la  même  origine  que 
les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  et  cèdent,  comme  ces  dernières,  4  l'adôit* 
nistration  des  préparations  de  quinquina.  Ce  sont  ces  afitections  fébriles  qui  con- 
stituent les  fîvres  pseudo^-coniinues ,  ainsi  dénommées  parce  qu'elles  simulent 
tout  à  lait  par  leur  marche  les  maladies  franchement  continues.  La  fièvre  siéean- 
tinue  de  Torti  nous  parait  se  rapporter  plutAt  aux  fièvres  rémittentes  que  l'espèce 
dont  nous  traitons  actuellement 

Â  M.  le  docteur  Maillot  revient  tout  le  mérite  d'avoir  rappelé  TattentioB  des 
médecins,  surtout  celle  des  médecins  militaires,  sur  ce  point  de  la  science  presque 
oublié. 

La  fièvre  pseudo-continue  est  la  forme  la  plus  rare  des  naaladies  par  infection 
paludéenne.  Rien,  en  effet,  de  moins  commun  que  de  voir  naître,  sous  l'influence 
des  émanations  marécageuses,  un  mouvement  fébrile  présenunt  une  continoité 
parfaite,  c'est-à-dire  sans  intermittence  ni  sans  rémittence  appréciables.  Mais  je 
n'entends  parier  ici  que  de  notre  climat  ;  car  il  n'en  est  pas  absolonient  de  même 
sous  d'autres  latitudes.  M.  Maillot  a  vu,  en  effet,  qu'en  Algérie,  et  surtout  k  Bone, 
il  n'existe  au  mois  de  juin  que  des  fièvres  intermittentes  et  des  fièvres  pseodo- 
continoes  ;  la  rémittence  et  la  subintrance  ont  complètement  cessé  :  cependant 
ces  affections  se  rattachent  au  même  principe,  car  le  sulfite  de  quinine  a  une  égale 
efficacité  contre  elles. 

Syn^tômes.  —  La  fièvre  peut  être  continue  dès  le  début  ou  bien  ne  le  devenir 
que  peu  à  peu.  Elle  commence  alors  par  des  accès  intermittents  quotidiens,  qui  se 
rapprochent  et  s'enjambent;  enfin,  toute  apparence  de  paroxysme  cessant,  la 
maladie  ressemble  tout  k  fait  à  une  pyrexie  continue.  Il  est  infiniment  rare  poor- 
lant,  malgré  l'apparence  de  la  continuité  la  plus  complète ,  qu'on  n'observe  pas, 
au  début  du  moins ,  les  redoublements  périodiques  plus  ou  moins  marqués  que  k 
fièvre  avait  en  commençant  C'est  ce  qui  m'a  fait  dire  précédemment  que  la  fièvre 
pseodo-^sontinue  franche  était  excessivement  rare;  car  du  moment  que  des 
paroxysmes  réguliers  existent ,  la  fièvre  doit  appartenir  k  la  classe  des  rémittentes. 
Dans  la  fièvre  pseudo-continue,  il  n'y  a  souvent  qu'un  mouvement  fébrile  sànpk  ; 
d'autres  fois ,  coasme  je  l'ai  déjk  dit ,  il  survient  en  outre  quelques  uns  des  àod* 
dents  graves  des  fièvres  pemicleoses ,  surtout  des  symptômes  cérébraux. 

Marche.  — •  La  fièvre  pseudo-continue ,  pour  peu  qu'elle  se  prolonge ,  a  une 
ipande  tendance  k  se  compliquer  d'accidents  typhoïdes.  La  langue  alors  se  sèche 
d  brunit;  les  dents  s'encrofitent  de  foliginosités;  h  prostration  est  extrême  ;  les 
idées  s'embarrassent  ;  il  survient  da  délire,  du  coma  et  des  soubresauts  de  teadons  : 
presque  toujours  la  maladie  a  une  issue  fiineste.  D'autres  fois,  soit  spontanément, 
•oit  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  la  continuité  de  la  fièvre  est  brisée 
par  des  paroxysmes  réguhers  ou  par  une  véritable  intermittence. 

Diagnôitic.  •*-  Si  la  fièvre  est  ciotimied'emUée;  si,  dès  le  début  aussi,  quel* 
^fÊb  symptôme  grave,  pernicieux,  6k  explosion,  oa  est  très  exposé  k  méoonnakrs 
la  véritable  nature  de  l'affection ,  qui  se  termine  alors  promptement  par  la  mort 
Dans  ces  cas,  le  pays  dans  lequel  on  observe  H  la  nature  des  maladies  régnww 
sont  les  seules  circonstances  qui  peuvent  quekfMfns  éveiller  rattentioii  du  fia» 
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ikien  »  car  oa  ne  peul  saisir  dans  la  marche  des  symptômes  aucune  particularité 
capable  d'eo  révéler  Torigine.  Cependant  il  est  rare  qu'on  se  trouve  dans  un  jsm- 
barns  ausa  grand;  car  dans  presque  tous  les  cas,  si  Ton  ne  découvre  plus  de 
paroiysmes  réguliers,  on  apprendra  par  Tinlerrogatoire  et  le  témoignage  des 
parents  que  la  maladie  a  pr^nté  à  son  début  tantôt  des  accès  franchement  inter- 
mittents, le  plus  souvent  des  paroiysmes  rémittents,  qui  ont  fini  par  ne  plus  se 
reproduire. 

Pnmottic  —  Le  pronostic  de  la  fièvre  pseudo-continue  est  ^  peu  près  le  même 
qne  celui  de  la  fièvre  rémittente. 

Traitemeni.  —  N'ayant  pas  été  à  même  d'observer  la  fièyre  pseudocoalinue  » 
d  les  travaux  que  j'ai  consultés,  notamment  l'ouvrage  de  M.  Maillot,  ne  m'ayant 
point  complétonent  satisfait,  j'ose  à  peine  dire  ici  quelle  doit  être  la  règle  de  con- 
énite  Si  soivre  dans  le  traitement  de  la  maladie.  Voici  pourtant  ce  qui  me  semble 
le  pins  rationnel  Si  la  fièvre  est  simple ,  si  elle  ne  se  complique  d'aucun  accident 
pemideu,  si  la  réaction  est  vive,  U  est  indiqué  d'ouvrir  la  veine;  et  s'il  existe 
en  outre  des  signes  de  congestion  ou  de  phlogose  vers  un  viscère,  on  aura  recours 
i  rappKcatioQ  de  ventouses  ou  de  sangsues.  Cette  médication  suffit  souvent  pour 
îsterrooipre  la  contmuité  de  la  fièvre ,  qui ,  devenant  rémittente  ou  même  inter- 
■itleme,  est  alors  plus  facilement  attaquable  par  le  sulfate  de  quinine  qu'on  admi«- 
nktre  comme  il  a  été  dit  précédenmient.  S'il  existe  des  symptômes  pernicieux»  je 

il  qu'en  vue  du  péril  qui  menace  les  malades,  il  ne  serait  pas  prudent  d'ajour- 

Fadministration  du  sel  de  quinine  après  l'emploi  des  émissions  sanguines  ;  et 
I  sopposer  tootefois  que  celles-ci  soient  indiquées  par  la  nature  des  symptômes 
et  permises  par  l'état  des  forces,  nous  voudrions  qu'on  leur  associât  en  même  temps 
ks  préparations  de  quinquina.  Ce  médicament  et  les  excitants  diflfusibles,  aidés  de 
révûhift  cutanés,  sont  les  seuls  moyens  auxquels  il  faille  avoir  recours  quand  la 
ftvre  se  complique  d'accidents  typboidesL 

Nature,  —  La  fièvre  pseudo-continue  a  la  même  nature,  la  même  origine  que 
b  fièvre  intermittente,  dont  elle  ne  diffère  que  par  la  continuité  accidentelle  du 
aoovement  fébrile.  On  a  cherché  à  expliquer  cette  continuité  comme  on  avait 
cqiKqné  celle  de  la  rémittente,  c'est-k-dire  par  le  développement  et  la  persistance 
ies  Hmos  viscérales  de  nature  inflammatoire  existant  surtout  dans  les  organes  di- 
fotib  et  dans  leurs  annexes.  iUais  les  ouvertures  de  cadavres  n'ont  pas  encore  résolu 
cette  question,  et  les  analyses  du  sang  faites  par  MM.  Léonard  et  Folley  excluent 
lODte  idée  d*un  travail  pblegmasique.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  science  attend  de  nou- 
veaux faits  pour  édairdr  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  fièvre  pseudo-continue,  dont 
rUnon  reste  encore  presque  tout  entière  à  tracer. 
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—  FebrielUm  ;  fièfre  leatê. 


le  nom  de  fièvra  hectique,  on  désigne  une  fièvre  contbue  ou  rémittente 
d'une  durée  longue,  incertaine*  et  offrant  comme  symptômes  des  plus  remarqua- 
hics  un  amaigrissement  progressif  qui  va  souvent  jusqu'au  marasme. 
SgmpiÔÊfM.  — li»  auteurs  ont  divisé  cette  fièvre  en  trois  périodes.  Dans  la 
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première  {febris  iuvhuata),  il  ii*y  a  de  remarquable  qu'une  (iiuiiuuiioii  daus  l'ap- 
pétit, dans  les  forces  et  Fembonpoint.  Le  malade  est  pâle ,  et  il  a  des  alternatÎTcs 
de  froid  et  de  chaleur.  Celle-ci,  acre,  mordicante,  est  surtout  marquée  à  la  paume 
des  mains.  I^  fièfre  se  révèle  surtout,  du  moins  elle  augmente  peu  après  Tingestion 
des  aliments,  circonstance  sur  laquelle  les  anciens  auteurs  a?aient  beaucoup  insisté. 
Dans  la  deuxième  période  {febris  advdta),  ramaigrissement  fait  des  progrès;  la 
peau,  généralement  décolorée  partout,  offre  pourtant  assez  souvent,  au  niveau  dos 
pommettes,  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  ;  la  digestion  est  rarement  pénible,  et 
à  moins  que  les  organes  digestifs  ne  soient  le  point  de  départ  de  la  Gèvre,  on  voit, 
en  général ,  Fappétit  persister  et  les  digestions  se  faire  régulièrement  A  la  fin, 
cependant,  lieaucoup  de  malades  vomissent,  un  plus  grand  nombre  ont  un  dévoie- 
ment  colliquatif  qui  ajoute  à  leur  faiblesse.  Dans  cette  période,  les  forces  diminuent  ; 
cependant  les  malades  se  lèvent  et  beaucoup  vaquent  à  leurs  occupations.  Chose 
remarquable,  les  fonctions  génératrices,  si  complètement  abolies  dans  les  maladies 
aiguës,  persistent  parfois  avec  une  certaine  activité  :  ce  cas  pourtant,  quoi  qu'on 
en  ait  dit,  est  très  exceptionnel. 

La  fièvre  hectique  est  continue ,  mais  elle  offre  des  redoublements  chaque  soir 
ou  vers  les  deux  ou  trois  heures  de  l'après-midi;  souvent  même  il  y  en  a  deux  en 
vingt-quatre  heures,  et  leur  déclin  est  marqué  par  des  sueurs  souvent  excessives. 
Les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  s'aggravent  bientôt  de  plus  en  plus , 
la  maladie  est  alors  arrivée  à  sa  troisième  et  dernière  période.  Chez  ces  malheu- 
reux les  yeux  se  cavent,  les  tempes  s'enfoncent ,  les  côtes  font  saillie,  le  ventre  se 
déprime,  toutes  les  parties  molles  enfin  s'atrophient,  la  peau  se  sèche  et  se  couvre 
de  crasse ,  les  cheveux  tombent ,  les  extrémités  s'infiltrent ,  uue  éruptioQ  pseudo- 
membraneuse  tapisse  la  muqueuse  buccale ,  et  les  malades  expirent  dans  le  dernier 
degré  de  marasme.  La  durée  de  la  fièvre  hectique  est  toujours  très  incertaine  ;  il 
est  rare  qu'elle  soit  moindre  de  deux  ou  trois  mois.  I^  mort  est  le  résultat  presque 
constant  de  la  maladie. 

Diagnostic.  —  D'après  ce  que  j'ai  dit  précédemment ,  que  la  fièvre  hectique 
était  presque  toujours  symptomatique,  il  faudra,  toutes  les  fois  qu'elle  existe, 
rechercher  avec  soin  la  cause  qui  l'a  produite  et  qui  l'entretient  Dans  quelques 
cas  pourtant ,  il  est  difficile  de  rattacher  la  maladie  à  une  lésion  déterminée,  en 
raison  du  petit  nombre  de  symptômes  locaux  qu'on  observe.  Cependant,  si  l'on  se 
rappelle  qne  les  tubercules  pulmonaires  sont  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  fièvre 
hectique,  si  l'on  sait  que  cette  lésion  oi-ganique  produit  à  elle  seule  plus  de  fièvres 
hectiques  que  toutes  les  autres  causes  réunies,  on  sera  naturellement  conduit  à  en 
soupçonner  l'existence  toutes  les  fois  que  la  fièvre  ne  trouvera  point  son  explication 
dans  quelque  lésion  locale  manifeste  ;  on  la  recherchera  même  lorsqu'un  chagrin 
violent,  des  excès  répétés,  ou  des  évacuations  excessives  sembleraient  devour  ex- 
pliquer la  consomption. 

£n  écrivant  cela,  j'ai  en  vue  surtout  ce  qui  se  passe  dans  ce  climat  ;  mais  dans 
les  pays  chauds,  en  Algérie ,  par  exemple,  il  faut  s'enquérir  plus  qu'ailleurs  de 
l'état  du  foie.  Rien,  en  effet,  n'est  plus  commun  que  de  voir  des  abcès  de  cet 
organe  ne  produire  d'abord  aucun  symptôme  local,  et  ne  se  révéler  que  par  un 
mouvement  fébrile  continu  ou  intermittent. 

Il  est  inutile  de  dire  que  la  fièvre  hectique  se  distingue  aisément  des  fièvres 
intermittentes  prolongées ,  si  remarquables  par  leurs  accès  réguliers ,  par  leurs 
stades,  par  les  causes  qui  les  produisent  et  les  lésions  consécutives  qu'elles  amènent 
(engorgement  splénique,  coloration  jaune,  hydropisies).  Cependant  la  fièvre  hectique 
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peat,  itt début,  par  la  régularité  de  ses  accès,  simuler  une  fièvre  iulermittente 
légitime  ;  mais,  comme  nous  l'aïons  déjh  exposé  plus  haut,  elle  s*cq  distingue  par 
des  acc^  qui  reviennent  presque  toujours  le  soir ,  qui  résistent  au  sulfate  de  qui* 
Bine,  et  ne  sont  jamais  accompagnés  d'intumescence  de  la  raie. 

Pronostic. — Le  pronostic  de  la  fièvre  hectique  est  toujours  grave,  mais  il 
ert  nécessairement  subordonné  à  la  nature  des  lésions  dont  la  fièvre  est  un 
sjonpiOme. 

Cames.  —  Depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours  on  a  parlé  de  la  fièvre  hectique. 
Les  aiideos  h  considéraient  comme  étant  le  plus  souvent  essentielle;  mais  les  tra- 
vaux modernes  ont  prouvé  par  contre  que  presque  toujours  elle  était  symptoma- 
tiqoe  de  quelque  lésion  viscérale  :  c'est  ce  que  Cullen  avait  d'ailleurs  lui-même 
pttûitement  établi.  Les  maladies  qui  entretiennent  le  plus  ordinairement  la  fièvre 
bectiqae  sont  :  les  tubercules,  et  avant  tout  les  tubercules  pulmonaires,  les  vastes 
soppurations,  surtout  lorsque  le  pus  croupissant  acquiert  des  qualités  putrides;  h 
cariée  os,  l'inflammation  chronique  des  membranes  muqueuses  intestinale, 
aéneane  et  génito-urinaire  ;  c'est  ainsi  que  des  diarrhées  chroniques,  des  cystites, 
des  pyélites,  des  bronchites  avec  sécrétion  très  abondante,  ou  de  simples  leucor* 
rhécs  produisent  souvent  la  fièvre  hectique.  Si  l'on  parcourt  la  savante  mono* 
graphie  de  Tmka  et  la  thèse  inaugurale  de  Broussais,  on  voit  que  la  pyrexie  dont 
nous  parlons  pourrait  être  également  consécutive  à  la  sécrétion  exagérée  d'un 
fluide  naturel,  tel  que  l'urine,  la  sueur,  le  lait,  la  salive,  ou  bien  succéder  à  des 
héuorrhagles  abondantes.  Les  émotions  de  l'âme,  les  chagrins ,  la  nostalgie ,  les 
fatigues  excessives,  les  douleurs  violentes,  comme  dans  certaines  névralgies  re- 
belles, la  privation  d'aliments  ou  une  nourriture  insuffisante,  sembleraient  aussi 
pouvoir  la  produire.  Mais  aucun  des  faits  cités  par  les  auteurs  n'est  concluant; 
souvent  on  a  cru  à  l'existence  de  la  fièvre  par  cela  seul  que  le  pouls  était  plus 
accéiéfé ,  circonstance  fréquente  chez  les  sujets  affaiblis.  Dans  les  cas,  d'ailleurs, 
où  la  fièvre  hectique  existait ,  on  n'a  pas  recherché  si  elle  n'était  pas  sous  la  dé- 
pendance d'une  tuberculisation  intercurrente.  Nous  verrons ,  en  cflet,  plus  tard 
que  le  diabète,  que  la  galactorrbée,  la  spermatorrhée,  la  nostalgie  et  toutes  les 
causes  débilitantes  sont  fréquemment  suivies  de  la  production  de  tubercules  pul- 
DODaires.  C'est  donc  cette  lésion  qu'il  faut  rechercher  avant  tout ,  toutes  les  fois 
que,  dans  une  maladie  de  la  nature  de  celles  que  je  viens  d'énumérer,  on  voit 
survenir  des  phénomènes  de  consomption.  Le  tubercule  est  de  tous  les  produits 
accidentels  le  seul  qui  provoque  la  fièvre  hectique.  Le  cancer  est  en  effet  une  ma- 
ladie apyrétique  à  toutes  ses  périodes,  à  moins  qu'il  n'excite  autour  de  lui  une 
suppuration  abondante.  Si  quelques  productions,  comme  les  kystes  acéphalocystc5, 
sont  parfois  accompagnées  d'étisie,  cela  tient  à  l'inflammation  suppurative  de  leur 
cavité.  C'est  probablement  de  la  même  manière  qu'agissent  certains  corps  étran- 
gers qui,  introduits  dans  les  voies  aériennes,  produisent  également  la  consomption. 

L'état  de  grossesse  peut-il,  chez  quelques  femmes,  exciter  par  lui-même  un 
appareil  fébrile  continu  avec  des  exacerbations  nocturnes,  et  simulant  tout  à  fait 
une  fièvre  symptomatique  de  la  tuberculisation  pulmonaire?  Burns,  et  M.  Jacque- 
mier  dans  son  Traité  d'obstétrique ,  citent  un  fait  de  ce  genre;  moi-même  j'en 
ai  rencontré  un,  il  y  a  quelques  années.  La  femme,  amaigrie,  minée  par  la  fièvre 
d  par  des  sueurs  nocturnes,  a  vu  les  accidents  cesser  aussitôt  après  l'expulsion 
d'un  fetus  de  sept  mois,  et  elle  a  recouvré  depuis  toutes  les  apparences  do  la  santé 
la  plus  florissante.  Les  faits  dont  nous  parlons  sont  rares;  il  est  surtout  peu  com- 
de  voir  ta  fièvre  débuter  avec  h  grossesse  et  persister  pendant  tout  sou  cours  ; 
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le  plu»  sonvent  les  accidents  cessent  vers  le  quatrième  on  le  cioqQîèiiie  mon. 

b*après  rénnmératlon  qni  précède  doit-on  encore  adiiiettre  des  fièrrethectiqaes 
essentielles ,  c'est-à-dire  des  fiè?res  qui  ne  peuvent  s'expliquer  par  aucune  lésion 
matérielle  saisissable  des  solides  ou  des  liquides  7  C'est  là  un  fait  fort  douteux  : 
s'il  existe,  il  doit  être  sans  doute  fort  rare.  Cependant  M.  Chomel  a  va  deux  fois 
une  fièvre  hectique  occasionner  ta  mort  sans  que  l'autopsie  ait  fait  constater  aucune 
lésion  capable  de  rendre  compte  des  symptômes  observés  pendant  la  vie(l)9  et 
Boisseau  cite  également  un  cas  analogue  (2). 

Traitement,  —  Le  traitement  est  variable.  On  ne  peut  rien  apposer  à  h  fièvre 
elle-même  ;  mais  tous  les  moyens  dont  l'art  dispose  seront  dirigés  contre  les  affec- 
tions dont  la  fièvre  hectique  est  le  symptôme,  ainsi  que  contre  certains  accidents 
prédominants.  L'art  est  presque  toujours  impuissant  contre  la  tuberculisatîon  vb* 
cérale ,  mais  il  intervient  utilement  dans  un  grand  nombre  de  suppurations  oa 
d'affections  des  os. 

•  Parmi  les  symptômes  qu'il  faut  combattre,  nous  citerons  la  fièvre  eUe-même, 
quand  elle  a  des  accès  réguliers,  les  sueurs,  la  diarrhée;  aux  accès  fébriles,  oa 
opposera  le  sulfate  de  quinine;  mais  il  faut  savoir  qu'ils  en  sont  très  rarràent  mo- 
difiés, et  si  parfois  ils  cessent,  ce  n'est  que  pour  un  temps  fort  court  Contre  les 
sueurs,  on  a  surtout  vanté  Tacétate  de  plomb,  l'agaric  blanc,  le  Unnin,  le  quin- 
quina, moyens  rarement  efficaces;  à  la  diarrhée ,  on  oppose  les  mudlâgÎQeax , 
les  opiacés  par  la  bouche  et  en  lavements,  le  bismuth,  les  astringents. 


DEIIXIÈHE  CLASSE  DE  MALADIES. 

DES  MALADIES  QUI  SONT  CONSTITUÉES  PAR  UN  VICE  DE  PROPORTION 

DU  SANG. 

Il  y  a  une  classe  de  maladies  constituées,  soit  par  une  altération  de  quantité  dans 
la  niasse  du  sang,  soit  par  un  défaut  de  proportion  dans  les  globules,  qui  sont  tantôt 
en  excès ,  et  tantôt  au-dessous  du  chiffre  physiologique.  Dans  cette  classe  exis- 
tent des  maladies  générales  et  des  maladies  locales,  suivant  que  les  vices  de  pro- 
portion dont  nous  parlons  portent  sur  la  masse  entière,  ou  seulement  sur  la  portion 
de  ce  liquide  qui  afflue  vers  td  ou  tel  organe.  Dans  les  maladies  générales ,  nous 
trouvons  la  pléthore  et  l'anémie,  de  laquelle  nous  rapprocherons  la  chlorose.  Dans 
les  maladies  locales  sont  toutes  les  congestions  sanguines  et  les  anémies  locales.  Ces 
dernières  affections  sont  uniquement  constituées  parce  que  le  sang  se  porte  en 
trop  grande  ou  en  trop  petite  quantité  dans  les  capillaires  d'un  organe  ou  d'une 
portion  d'organe ,  sans  qu'il  soit  pourtant  sunenu  nécessairement  quelque  chan- 
gement appréciable  dans  les  parties  constituantes  du  liquide,  tandis  que ,  dans  la 
pléthore  et  l'anémie,  il  existe  à  la  fois  altération  de  quantité  dans  la  niasse  du  sang 
et  changement  de  proportion  dans  une  des  parties  constituantes  de  ce  fluide* 

Les  maladies  de  cette  classe  peuvent  être  divisées  en  deux  genres  :  dans  le  pre- 
mier nous  placerons  les  maladies  dans  lesquelles  le  sang  est  eu  excès;  dans  le  second 
sont  les  affections  dans  lesquelles  ce  liquide  est  en  défauL 

(1)  Nouveau  Journal  de  médecine^  1.  III,  p.  S87* 

(2)  Pyrélologie  phytiologiquCt  p.  598,  2*  édition. 
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PREMIER  GENRE. 

lALAiriU  PAB  EXCÈS   DE   SAIS, 


DE  LA  PLÉTHORE»  OU  POiYÊHIK. 

i)ans  le  langage  des  anciens  médecins,  le  mot  plitléore  (de  «XiiO^»  réplétioH) 
serrait  à  désigner  la  surabondance  réelle  ou  présumée  de  certains  liquides^  comme 
le  sang ,  la  lymphe,  la  bile,  le  sperme,  le  lait,  etc ;  mais  aujourd'hui  ce  mot  est 
réserré  exclusivement  pour  exprimer^  suivant  les  uns  »  que  la  quantité  de  sang 
contenue  dans  le  système  circulatoire  est  beaucoup  plus  considérable  que  ne  le 
comportent  les  besoins  de  l'économie ,  suivant  d'autres  qu'il  y  a  leulemeat  sur- 
abondance de  globules. 

D'après  cette  définition,  la  pléthore  constituerait  toujours  un  état  morbide  asseï 
bien  défini  :  cependant  on  admet  généralement,  avec  M.  le  professeur  Cbomel  » 
qa*il  existe  une  pléthore  permanente  et  constitutionnelle  qui  est  pour  certains  in- 
dividus un  état  physiologique;  car  elle  est  compatible  avec  l'exercice  régulier  de 
toutes  les  fonctions.  Dans  le  cas  contraire,  la  pléthore  est  dite  moMde,  Quelques 
personnes  admettent  aussi  une  pléthore  aqueuse  ou  cachectique^  caractérisée  par 
l'augmentation  considérable  du  sérum.  Mais  comme  c'est  b  une  aiïection  essen- 
tiellement distincte  de  la  pléthore ,  nous  en  parlerons  ailleurs.  (Voir  plus  bas  l'ar- 
ticle Anémie.  ) 

Anaiomie  pathologique.  —  Toute  Tanatomie  pathologique  de  la  maladie  se 
borne  à  l'étude  des  altérations  du  sang.  L'opinion  la  plus  générale ,  la  plus  ancien* 
oement  admise,  est  que  dans  la  pléthore  il  y  a  augmentation  dans  la  masse  du  sang. 
Cela  est  infiniment  probable  ;  mais  il  est  impossible  d'arriver  à  la  démonstratioo 
r^ureuse  du  fait.  Si  nous  étudions  quelles  sont  les  qualités  physiques  du  sang  des 
pléthoriques ,  nous  trouvons  que  ce  liquide  extrait  de  la  veine  fournit  un  caillot 
volumineux ,  d'une  fermeté  médiocre ,  ne  présentant  jamais  de  couenne,  mais 
parfois  seulement  une  pellicule  transparente  ou  des  irisations  éparses.  MM.  Andral 
et  Gavarret  ont  prouvé,  contrairement  à  une  opinion  généralement  reçue,  que 
dans  la  pléthore  la  fibrine  restait  dans  les  limites  de  son  état  physiologique,  puis- 
que sor  trente  et  une  saignées  ils  ont  trouvé  pour  moyenne  de  ce  principe  2,7  (le 
oaximum  normal  est  de  3  1/2).  Ils  ont  en  outre  établi  que  le  sang  dont  nons  par- 
Iqbs  était  remarquable  par  la  quantité  moindre  d'eau  qu'il  contenait,  et  surtout  par 
Faugmentation  du  nombre  des  globules,  qui  de  127,  moyenne  normale ,  peuvent 
s'élever  jusqu'à  154,  et  ont  pour  moyenne  dans  la  pléthore  le  chiffre  l/il.  Dans 
ces  deniers  temps,  MM.  les  docteurs  Becquerel  et  Rodier  ont  contesté  l'exactitude 
de  ces  résultats  (  Gaz,  méd, ,  18i!i^  )  ;  ils  ont  soutenu ,  en  eOet ,  que  dans  la  plé- 
thore le  nombre  des  globules  n'était  pas  augmenté ,  et  ils  ont  considéré  les  chiffres 
que  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  donnés,  touchant  la  proportion  des  globules  do 
sang,  comme  l'expression  de  l'état  normal  (1).  On  voit  que  la  question  mérite 

« 

(1)  IIM.  Becquerel  et  Rodier  reprochent  à  MM.  Andral  et  Gavarret  de  n^avoir  pas  donné  une 
moyenne  ponr  chacun  des  sexes.  Procédant  autrement,  ils  ont  avancé  que  la  proportion  des 
gMmles  était  mohidre  chei  la  fhnme.  D*après  ces  auteurs,  le  chiffre  moyen  serait  chei  elle 
et  1S7,  le  mailmam  de  187,  le  minlmom  de  iiS,  tandis  que  pour  Phomme  Us  auraieiit  trouvé 
Ut  poar  nojycaw»  IM  pow  nulMni  et  lU  pourwtoinw. 
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d*6tre  étudiée  de  nouveau  et  sur  une  plus  grande  échelle  qu'on  u*a  fait  jusqu'à 
présent  :  cependant ,  en  attendant,  nous  admettrons  encore  comme  vrais  les  chif- 
fres donnés  par  les  deux  professeurs. 

Symptômes.  —  Les  signes  de  pléthore  peuvent  se  développer  peu  à  peu  ou 
brusquement  à  Toccasion  die  quelques  unes  des  causes  occasionnelles  que  nous  men- 
tionnerons plus  tard.  Dans  la  pléthore,  on  observe  une  sorte  de  rougeur  et  de  tu- 
méfaction de  toute  Tenveloppe  cutanée,  due  à  la  réplétion  du  système  capillaire. 
Cet  état  est  surtout  appréciable  à  la  face,  aux  mains,  dont  les  mouvements  'de 
flexion  sont  difficiles,  et  aux  pieds,  qui  sont  comme  engourdis  et  comprimés  par 
les  chaussures.  Le  pouls  est  large  et  dur  ;  les  battements  du  cœur  sont  énergiques  ; 
mais  il  est  rare  quMIs  s'accompagnent  d'un  bruit  morbide,  ainsi  qu'on  l'avait  cm 
longtemps.  Tontes  les  veines  sont  en  outre  distendues,  et  la  circulation  se  fait  len- 
tement dans  ces  vaisseaux.  Souvent  aussi  on  peut  se  convaincre  par  la  percussion, 
ainsi  que  M.  Piori7  l'a  noté  le  premier,  que  les  principaux  réservoirs  du  sang» 
et  surtout  que  le  cœur  et  le  foie,  occupent  un  plus  grand  espace  ;  les  poumons 
eux-mêmes  sont  parfois  un  peu  engoués  à  leur  partie  postérieure,  comme  le  prouve 
la  diminution  de  la  sonorité  et  de  l'expansion  vésiculaire  dans  ce  point.  Toutes  ces 
circonstances  révèlent  que  la  masse  totale  du  sang  a  augmenté. 

L'individu  pléthorique  éprouve  des  lassitudes  et  une  sorte  d'engourdissement 
général  ;  il  est  paresseux  ;  son  travail  est  pénible  ;  il  s'assoupit  dès  qu'il  est  en 
repos,  et  son  sommeil  est  lourd,  agité  par  des  rêves;  le  réveil  est  difficile.  La  tête 
est  pesante  ;  il  y  a  des  vertiges ,  des  bourdonnements  d'oreilles  ;  la  face  devient 
momentanément  plus  ronge  ;  les  malades  se  plaignent  d'y  éprouver  un  sentiment 
de  chaleur  incommode  :  c'est  ce  qu'on  nomme  des  bouffées  de  chaleur.  En  même 
temps  l'appétit  est  diminué  ou  perdu  ;  les  selles  sont  rares;  les  urines  sont  rouges; 
les  sueurs  plus  abondantes;  il  y  a  quelquefois  un  peu  d'oppression. 

Marche^  durée^  terminaisons.  —  Ces  symptômes  peuvent  persister  un  ou  plu- 
sieurs jours,  une  ou  plusieurs  semaines,  ou  plusieurs  mois,  en  présentant  des 
alternatives;  puis  ils  diminuent  et  cessent  spontanément.  D'antres  fois,  c'est  une 
hémorrhagie,  une  sueur  abondante,  un  flnx  urinaire  ou  intestinal,  une  fièvre 
éphémère,  qui  jugent  la  maladie.  M.  Chomel  observe  avec  juste  raison  qne  dans 
cette  affection  les  rechutes  sont  rares,  tandis  que  les  récidives  sont  très  fréquentes. 
La  maladie  se  reproduit  alors  avec  les  mêmes  symptômes ,  et  elle  se  termine  tou- 
jours de  la  même  manière. 

La  pléthore  est  une  cause  prédisposante  ou  efficiente  de  plusieurs  maladies  : 
c'est  ainsi  que  des  congestions  sanguines  et  des  hémorrhagies  ne  reconnaissent  pas 
d'autre  cause  qu'un  état  pléthorique.  On  a  dit  aussi  que  la  pléthore  prédisposait 
aux  inflammations  ;  mais  cette  opinion  n'a  été  émise  que  par  analogie,  et  par  suite 
des  idées  qu'on  s'était  faites  sur  la  composition  du  sang,  qu'on  croyait  très  riche 
en  fibrine.  M.  Andral,  d'ailleurs,  s'est  assuré  par  l'observation  clinique  que  cette 
opinion  n'avait  aucun  fondement 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  de  la  pléthore  offre  rarement  de  la  difficulté. 
Il  faut  juger  cet  état  par  l'ensemble  des  troubles  qu'elle  produit  et  non  pas  seule- 
ment par  le  pouls  qui,  peut  tromper.  11  est,  en  effet,  des  pléthoriques  qui,  ayant  les 
radiales  petites  ou  profondément  placées,  présentent  un  pouls  grêle  et  qui  frappe 
mollement  le  doigt  ;  et  d'autre  part  il  est  beaucoup  d'individus,  un  grand  nombre 
de  vieillards  surtout,  dont  les  artères  sont  roides  ou  ossifiées  et  qui  ont  alors  un  poub 
ample,  dur,  vibrant  sans  que  pour  cela  ils  soient  frféthoriques.  Nous  rappelons  seu- 
lement ici*  et  nous  dirons  plus  tard  avec  quelques  détails,  que  beaucoup  de  mède- 
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ciDS  confondit  rartout  chez  les  femmes  grosses  la  pléthore  et  certaines  formes  de 
la  chlorose  ;  mais  à  Toccasion  de  l'anémie  Doas  indiquerons  la  manière  d*é¥iter  une 
erreur  toujours  très  préjudiciable. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  de  la  pléthore  n*est  presque  jamais  iâcheux  ;  il  le 
deviendrait  pourtant  si  la  pléthore,  récidivant  fréquemment,  s'accompagnait  d*un 
eut  de  congestion  permanente  du  côté  de  quelque  viscère  important 

Étiologie,  —  La  |déihore ,  rare  dans  Tenlance  et  Tadolescencc ,  est  plus  corn- 
mooedans  la  période  moyeuue  de  la  vie  ;  les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les 
homoies,  ce  qui  s'explique  parleur  vie  sédentaire,  par  les  troubles  de  la  mcnstrua- 
doo  «  et  enfin  parce  qu'en  raison  de  l'hémorrhagie  mensuelle  qu'elles  ont,  la  san* 
gnîficatioQ  est  beaucoup  plus  active  chez  elles.  La  grossesse  est  généralement  re-> 
gardée  comme  une  cause  extrêmement  fréquente  de  pléthore  pour  la  femme  ;  ce 
qo'on  attribue  à  la  suppression  des  règles,  au  défaut  plus  complet  d'exercice,  à  une 
alimentation  plus  abondante  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'on  a  exagéré  cette  fré- 
qaeoce  et  rattaché  k  la  plétliore  des  accidents  qui  lui  sont  étrangers.  La  pléthore 
atteint  rarement  les  hommes  robustes  qui  se  livrent  à  des  travaux  rudes.  Elle  af- 
fecte ao  contraire  fréquemment  les  sujets  sanguins,  replets,  obèses,  au  visage  coloré, 
qui  fatiguent  peu,  qui  usent  peu  leur  intelligence,  qui  dorment  beaucoup  et  ont  une 
DDorrihire  abondante.  Le  printemps  est  la  saison  qui  semble  favoriser  le  plus  la 
pléthore.  Cet  état  se  développe  parfois  à  l'occasion  de  quelque  cause  qui  excite  la 
ctrculation,  telles  que  l'exposition  à  une  température  élevée,  l'immersion  dans  un 
bain  trop  chaud,  un  excès  de  table,  une  émotion  morale,  la  suppression  d'une  hé- 
Donrhagie,  ou  l'omission  d'une  saignée  habituelle.  Il  est  enfin  des  individus  qui 
héréditairement,  ou  en  vertu  d'une  disposition  innée  ou  acquise,  fabriquent,  qno^ 
qo'on  fasse,  plus  de  sang  qu'ils  ne  peuvent  en  dépenser,  et  sont  atteints  d'une  sorte 
de  diathèse  pléthorique  dont  les  effets  sont  très  variés. 

Trait emenL  —  La  saignée  générale  est  le  moyen  par  excellence  pour  combattre 
la  pléthore  ;  on  y  joindra  l'emploi  de  quelques  laxatifs ,  des  boissons  délayantes , 
diurétiques,  et  un  régime  doux. 

Si  b  pléthore  récidive  fréquemment,  il  faut  astreindre  les  mdividns  à  un  régime 
sévère  :  ainsi  leur  alimentation  sera  surtout  composée  de  végétaux  herbacés  et  de 
viandes  blanches  ;  ils  s'abstiendront  de  prendre  des  liqueurs  spiritueuses  et  des 
^ins  généreux  ;  ils  entretiendront  la  liberté  du  ventre  par  des  lavements  ;  ils  feront 
tons  les  jours  de  l'exercice  5  pied ,  ils  exciteront  la  transpiration  ;  enfin  ib  auront 
recoors  à  la  saignée  le  moins  possible ,  car  les  saignées  répétées,  comme  les  hé- 
morrhagies  constitutionnelles,  ont  l'inconvénient  d'activer  la  sanguification,  et  par 
conséquent  d'être  une  cause  éloignée  de  pléthore. 

DE  LA  CONGESTION  SANGUINE  EN  GÉNÉRAL. 

On  doit  donner  le  nom  de  congestion  (de  congerere^  amasser),  d'hypérémie  oa 
de  pléthore  locale^  à  l'accumulation  du  sang  eu  plus  grande  quantité  qu'à  l'état 
nonnal,  dans  une  partie  quelconque  du  corps. 

On  a  distmgué  deux  variétés  ou  espèces  de  congestion  :  i""  une  congestion  actitm 
on  sihênique ,  dans  laquelle  on  a  supposé  une  augmentation  dans  la  vitalité  des 
parties  :  ce  serait  celle  qo'on  devrait  daigner  sous  le  nom  de  fluxion  ;  2«  une  con- 
gntion  asthénique  on  passive ^  c'est-à-dire  par  relâchement  ou  atonie  des  vaisseaux, 
MMl  que  cette  congestion  arrive  spontanément ,  soit  qu'elle  résulte  d'un  obstacle 
méCHiiqiie  à  b  circiilation  veioeiise.  On  pourrait  rapprocher  de  cette  dernière 
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têpèoe  les  congestions  dites  eadavériqtas ,  c*est-à^ire  odies  qui  se  flNrmem  aprè* 
la  mort  ou  dans  les  derniers  instants  de  la  ?ie. 

Anatomie  pathologique.  —  Lorsqu'un  organe  est  congestionné,  la  quantité  de 
sang  qnll  doit  contenir  normalement  est  augmentée.  Par  suite  de  cette  accumu- 
lation ,  son  Tolome  est  devenu  plus  considérable ,  et  l'on  femarque  aussi  un 
changement  dans  la  coloration  du  tissu,  qui  est  rosé,  rouge  ou  noirâife.  L'augmea^ 
tation  de  tolume  est  non  seulement  produite  par  la  grande  quantité  de  sang  con- 
tenu dans  les  vaisseaux,  mais  encore  par  une  infiltration  de  sérosité  dans  les  mailles 
du  tissu  cellulaire  ;  car  les  congestions,  pour  peu  qu'elles  se  prolongent ,  se  corn* 
pliquent  souvent  d'œdéme,  lequel  est  [Nroduît  probablement  pr  la  stase  du  sang  ei 
par  la  difiicuitéavec  laquelle  ce  liquide  circule  dails  la  partie  hypérémiée.  La  coo. 
gestion  peut  occuper  tout  l'organe  ou  bied  n'être  que  partiale.  Si  la  partie  cou* 
gestionnéeest  forinée  dedeuz  tissus  ou  de  deux  substances  d'une  vascularité  inégale, 
comme  le  sont  le  cerveau  ou  les  reins ,  on  trouvera  presque  toujours  que  la  cmi- 
gestion  est  plus  considérable  là  où  normalement  il  existe  un  plus  grand  nombre  de 
vaisseaux.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  la  congestion  est  presque  toujoun  plut 
marquée  dans  les  parties  déclives  ;  ce  qu'il  ne  faut  pas  toujours  attribuer  à  un 
effet  cadavérique,  ainsi  qu'on  pourra  s'en  convaincre  plus  tard,  surtout  par  rapport 
aux  poumons.  Un  tissu  simplement  congestionné  n'a  subi  aucune  modification  de 
consistance  ;  si  parfois  on  trouve  celle-ci  diminuée,  cela  tient  à  la  grande  quantité 
de  liquide  dont  il  est  imprégné  :  aussi  en  exprimant  le  sang  et  la  sérosité  qu'il  ren- 
ferme, on  hii  rend  presque  toujours  sa  densité  normale  ;  il  sufiBt  également  de  le 
laver  ou  de  le  faire  macérer  quelques  heures  dans  l'eau  pour  le  décolorer  :  on 
obtiendrait  le  môme  résultat  en  injectant  ce  liquide  dans  les  vaisseaux.  Tout  cda 
prouve  que  dans  la  congestion,  le  sang  ne  fait  que  sti^er  dans  les  capillaires» 
sans  être  combiné  avec  les  tissus.  Il  est  inutile  de  dire  que,  dans  un  organe  qui  est 
congestionné,  les  vaisseaux  doivent  paraître  plus  considérables.  Leur  tension  peut 
même  devenir  telle ,  que  parfois  ils  se  déchirent ,  et  alors  se  forment  des  hémor* 
rhagies  circonscrites  ou  diffuses,  suivant  l'abondance  du  sang,  le  volume  des  vais*» 
seaux  et  la  texture  des  tissus.  La  dilatation  des  vaisseaux  dans  les  parties  conges- 
tionnées parait  d'ailleurs  être  presque  toujours  consécutive ,  puisque  l'examen  mi- 
croscopique, fait  au  début  de  la  congestion,  prouve,  dit-on,  que  les  capillaires  sont 
resserrés,  d'où  résultent  une  diminution  dans  le  calibre  des  capillaires  et  une  accé* 
lération  proportionnée  dans  le  courant  circulatoire.  Car  il  est  prouvé,  en  physique, 
que  si  un  liquide  marchant  dans  un  tube  avec  une  certaine  vitesse,  celui-ci  vient  à  se 
rétrécir  sans  que  la  force  d'impulsion  soit  diminuée,  le  liquide  devra  nécessairement 
couler  beaucoup  plus  vite.  Cet  état  de  contraction  des  capillaires  est  très  passager  ; 
souvent  il  cesse  si  rapidement  qu'il  parait  manquer.  M.  Dubois,  d'Amiens,  a  éga- 
lement conclu  de  ses  recherches  microscopiques  que ,  dans  la  congestion ,  le  sang 
se  borne  à  distendre  les  capillaires  de  premier  ordre,  c'est-à-dire  ceux  qui  sont 
continus  et  intermédiaires  aux  artères  et  aux  veines,  tandis  que,  lorsque  les  capil- 
laires plus  ténus  et  naturellement  blancs  s'«ngorgent  à  leur  tour,  rhyi)érémie  tourne 
à  l'hémorrhagic  ou  à  l'inflammation.  Il  est  inutile  de  prémunir  le  lecteur  qu'il 
doit  accepter  avec  réserve  cette  opinion ,  ainsi  que  toutes  celles  qui  ne  s'appuient 
que  sur  des  résultats  microsco[Hqnes.  Dans  l'hypérémie,  il  n'y  a  aucun  changement 
dans  la  constitution  du  sang. 

liCS  caractères  anatomiques  des  congestions  précédemment  décrits  se  dissipent 
quelquefois  très  rapidement  dans  les  derniers  instants  de  la  vie  :  c'est  ce  qui 
explique  pourquoi  Foo  ne  trouve  plus  I  Pouventlre  de  certains  cadavres  ki  triées 
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des  coBgestioni  diagnostiquées  pendant  la  vie],  et  qui  ont  produit  néanmoins  de 
graves  accidents.  ' 

Sffmpionmtologie,  —  Une  congestion  pent  se  former  brosquement  ou  peu  à  peu  ; 
de  peut  être  précédée  on  accompagnée  de  symptômes  généraux  et  sympathiques 
cAtaiement  TariaUes  ;  mais  elle  est  surtout  caractérisée  par  des  troubles  locaux 
qui  varient  suivant  une  foule  de  circonstances  et  surtout  suivant  Toiigane  qui  est  le 
siège  de  b  congestion.  Ainsi,  lorsque  la  partie  hypérémiée  est  extérieure,  on  la  voit 
rougir  et  augmenter  de  volume  ;  sa  température  semble  s'élever,  et  les  artères  qui 
la  traversent  battent  avec  plus  de  force  que  de  coutume.  Souvent  aussi  les  malades 
y  éprouvent  nn  sentiment  de  chaleur,  une  douleur  obtuse  ou  une  sensation  d*en^ 
goordissement.  Les  fonctions  de  Torgane  sont  également  plus  ou  moins  perverties, 
et  cela  varie  depuis  un  trouble  h  peine  marqué  jusqu'à  la  suspension  complète  de 
la  fonction,  conune  on  l'observe,  par  exemple,  dans  certaines  congestions  cérébrales 
qui,  ainsi  que  nous  le  dirons  sous  peu,  peuvent  tuer  rapidement  et  presque  ln« 
stantanément 

Marche ^  durée ^  terminaisons. — Les  symptômes  propres  aux  congestions  petnrent 
arriver  brusquement  à  leur  summum  d'intensité  ;  d'autres  fois  ib  offrent  pendant 
quelque  temps  une  marche  ascendante.  Cependant  leur  durée  est  généralement 
courte  ;  il  est  rare  qu'elle  dépasse,  en  effet,  trois  ou  quatre  jours.  Elle  peut  néan* 
moins  se  prolonger  parfois  plusieurs  mois  comme  ne  durer  que  quelques  moments  ; 
mafo  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels.  D'ailleurs  on  ne  peut  établir  aucun  rapport 
entre  la  violence  de  la  congestion  et  sa  durée.  Une  congestion  peut,  en  effet,  cesser 
dans  un  point  et  se  reproduire  dans  un  autre  :  c'est  ainsi  qu'on  peut  voir  en  qud-» 
qoeslienres  ou  en  quelques  jours  les  organes  les  plus  éloignés,  internes  ou  externes, 
être  pris  d'un  mouvement  fluxionnaire.  M.  Trousseau,  qui  a  observé  plusieurs 
faits  de  ce  genre ,  dit  que  cette  variabilité  dans  le  siège  des  congestions  ne  se  re- 
marque guère  que  chez  les  chlorôtiques. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  congestion  se  termine  par  délitescence  ou  par  réso- 
lution. Celle-ci  est  parfois  accompagnée  dé  quelque  mouvement  critique  du  côté  de 
la  peao  ou  du  tube  digestif;  d'autres  fois  Fhypérémie  se  juge  par  une  hémorrhagie 
qui  se  fait  dans  l'organe  congestionné  ou  à  son  voisinage  ;  euGn ,  dans  les  cas  les 
j^ns  rares,  on  voit  survenir  une  inflammation  plus  ou  moins  grave. 

Il  est  peu  de  maladies  qui  soient  plus  sujettes  à  récidive  que  les  hypérémies.  On 
a  dit  avec  raison  que  les  congestions  appelaient  d'autres  congestions,  et  que,  lors- 
qu'un organes'est  fluxionné  une  fois,  il  a  beaucoup  de  tendance  à  le  devenir  encore, 
n  est  des  individus  chez  lesquels  ces  hypérémies  se  font  toujours  vers  le  même 
poiiit,  et  cela  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  et  quelquefois  réguliers. 
La  reproduction  fréquente  des  congestions  dans  un  même  organe  finit  par  produire 
diverses  lésions  consécutives ,  telles  qu'une  vascularité  plus  grande ,  et  plus  tai-d 
me  augmentation  de  volume  ou  une  hypertrophie.  Il  n'est  nullement  démontré, 
an  contraire,  que  les  parties  qui  sont  souvent  affectées  d'hypérémie  deviennent  plus 
fréquemment  le  siège  de  lésions  organiques  et  de  productions  accidentelles.  Toute- 
fob  il  arrive  fréquemment  que,  dans  le  sein  d'un  tissu  chroniquement  affecté,  il 
se  forme  de  temps  en  temps  des  congestions  sanguines  actives  qui  ont  pour  effet 
d'aoginenter  momentanément  les  souffrances  et  d'imprimer  une  marche  plus  rapide 
à  la  lésion  organique. 

Diagnoêiic.  —  Il  est  parfois  difficile  de  distinguer  une  hypérémie  au  premier 
degré  de  l'inflammation  ou  d'une  hémorrhagie  interstitielle.  Il  nous  est  intpossiblc 
de  tracer  à  ce  sujet  aucune  règle  générale  de  diagnostic  ;  mais  en  traitant  de  chaque 
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bypéi'éinic  nous  aurons  soin  d*expo8cr  les  difficultés  des  cas  particuliers,  et  nous 
rechercherons  comment  on  peut  en  triompher. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  varie  suivant  la  forme  de  la  congestion  et  sa  persis- 
tance, suivant  Timportance  de  Forgane  affecté,  enfin  selon  ses  modes  de  termi- 
naison, etc.;  c'est  ce  qui  s'expliquera  mieux  par  la  suite  à  l'occasion  de  chaque 
hypérémic  en  particulier. 

Étiologie.  —  Tous  les  organes  peuvent  se  congestionner  ;  mois  h  fréquence  des 
hypérémics  dans  chacun  d'eux  est  presque  toujours  en  raison  directe  de  la  quantité 
de  vaisseaux  qu'ils  contiennent  :  ainsi  l'utérus,  le  cerveau,  les  poumons ,  le  foie,  la 
rate  et  les  membranes  muqueuses  sont  les  organes  qu'on  voit  se  congestionner  le 
plus  souvent.  Les  hypérémies  se  forment  à  tous  les  âges ,  et  aussi  facilement  chez 
les  sujets  débilités  et  ayant  un  sang  appauvri,  que  chez  ceux  qui  sont  dans  les  con- 
ditions opposées  ;  mais  l'âge  exerce  la  plus  grande  influence  sur  le  siège  des  con- 
gestions, ainsi  que  sur  leurs  symptômes.  L'état  pléthorique  et  une  grande  irrita- 
bilité nerveuse  sont  les  deux  conditions  organiques  qui  prédisposent  le  p|.u8  aux 
congestions.  Celles-ci  se  déclarent  le  plus  souvent  spontanément  sans  qu'on  puisse 
saisir  aucune  cause  déterminante  ;  d'autres  fois  elles  succèdent  manifestement  à 
quelque  cause  d'excitation  locale  ou  générale  ;  fréquemment  aussi  l'afflux  du  sang 
vers  une  partie  tient  à  des  variations  brusques  dans  la  pression  atmosphérique  ou 
dans  la  température. 

Quant  à  la  cause  intime  du  phénomène ,  nous  ne  pouvons  la  saisir.  Expliquer , 
en  effet,  la  congestion  par  un  spasme  des  veines ,  des  artères,  du  cœur,  etc. ,  c'est 
faire  une  hypothèse  gratuite  que  rien  jusqu'à  présent  ne  peut  justifier. 

Traitement,  —  Les  congestions  stiiéniques  réclament  un  traitement  actif,  tel 
que  saignées  générales ,  dérivatifs  puissants ,  comme  le  sont  tous  les  révulsifs  cu- 
tanés, les  purgatifs  drastiques,  et  même  les  diurétiques.  Quelquefois,  pour  dégorger 
l'oi^ane  plus  complètement ,  on  doit  recourir  aux  saignées  locales,  et  surtout  aux 
sangsues,  qu'on  applique  en  grand  nombre  afin  de  produire  un  écoulement  consi- 
dérable ;  si  Ton  agissait  autrement,  les  sangsues  pourraient  avoir  un  effet  contraire. 
Enfin,  ilestdescongestions  tellement  rebelles  ou  qui  se  reproduisent  si  fréquemment, 
qu'on  est  obligé,  pour  les  combatti*e  et  eu  prévenir  le  retour,  d'établir  en  perma- 
nence un  large  exutoire  loin  du  point  où  la  congestion  se  fait  On  peut  aassi  y 
appliquer  de  temps  en  temps  quelques  sangsues.  On  ajoute  à  ces  moyens  l'usage 
des  lavements,  des  diurétiques ,  l'abstinence  des  boissons  stimulantes  et  des  alcoo- 
liques; enfin  on  prescrit  un  régime  délayant  Chez  les  sujets  nerveux,  les  bains 
tièdes  ou  frais,  avec  ou  sans  affusion,  et  les  antispasmodiques  seront  utiles  ;  chez 
les  chlorotiques,  l'usage  des  martiaux  suffit  seul  pour  triompher  des  congestions 
qu'on  observe. 

Des  congestions  passives.  —  Jusqu'à  présent  je  n'ai  parlé  que  des  congestions 
actives,  qui  semblent  n'avoir  lieu  que  par  une  surexcitation  des  forces  vitales  ;  il 
me  reste  à  dire  un  mot  de  celles,  an  contraire,  qui  surviennent  dans  les  cas  où  le 
principe  de  la  vie  affaibli  ne  |)eut  plus  contre-balancer  la  puissance  des  lois  physi- 
ques. Elles  reconnaissent  souvent  pour  cause  un  obstacle  à  la  circulation  ;  elles 
sont  fréquentes  dans  les  maladies  qui  s'accompagnent  d'une  diminution  de  la  fi- 
brine du  sang.  Ces  coi^estions  se  produisent  aussi  bien  à  l'extérieur  qa*à  l'inté- 
rieur ;  elles  se  font  vers  les  parties  les  plus  déclives  ou  dans  celles  dans  lesquelles 
l'influx  nerveux  est  diminué  ou  anéanti.  Elles  se  forment  peu  h  peu,  elles  ont  une 
marche  lente,  et  l'on  peut  souvent  les  faire  cesser  ou  reparaître  à  volonté,  suivant 
que  les  parties  sont  placées  dans  une  position  élevée  on  déclive. 
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Ces  congestions  ixassives  réclament  rarement  l'emploi  des  antiphlogisliqucs. 
Elles  deTTont  le  plus  soinent  être  combattues  par  les  stimulants  et  par  les  toniques 
administrés  à  Tintérieur,  ou  du  moins  en  topiques.  Mais  il  importe,  avant  tout,  de 
placer  les  parties  hypérémiées  dans  une  position  convenable.  Lorsque  Tengorge- 
ment  sanguin  est  reÔet  d*nn  obstacle  au  retour  du  sang  veineux ,  comme  dans  les 
cas  de  compression  ou  d'oblitération  d'une  veine,  il  n'y  a  d'autre  indication  qu'à 
détruire  l'obstacle;  si  la  chose  est  impossible ,  il  conviendra  d'exercer  |une  douce 
compression  sur  la  partie,  et  de  la  placer  de  manière  à  favoriser  le  plus  possible  la 
progression  du  sang  du  côté  du  cœur. 

DE  LA  CONGESTION  CÉRÉBRALE. 
Stvcniymii.  —  UjTpététaie  cérébrale  ;  coup  dt  sang. 

Historique.  —  La  congestion  cérébrale  a  été  mal  indiquée  par  les  auteurs  an- 
ciens; ils  la  confondaient  d'ailleurs  avec  l'apoplexie  lorsqu'elle  était  portée  à  un 
certain  degré  d'intensité.  Mais  les  travaux  des  auteurs  modernes,  et  particuliè- 
rement ceux  que  MM.  Lallemand,  Andral,  CruveiUiier,  Rostan,  Rochoux,  Durand- 
Fardel,  ont  entrepris  sur  les  affections  cérébrales,  ont  fait  cesser  celte  confusion. 
Grâce  à  ces  travaux,  tous  remarquables  à  différents  titres,  l'histoire  des  conges- 
tions cérébrales  est  aujourd'hui  assez  complète. 

Anatomie  pathologique.  —  Pour  apprécier  convenablement  les  lésions  propres 
\  la  congestion  cérébrale ,  il  importe  de  se  rappeler  que  la  coloration  du  cerveau 
varie  beaucoup  à  l'état  normal,  dans  les  différentes  parties  de  l'oi^ane,  et  qu'elle 
n'est  pas  la  môme  aux  divers  âges  de  la  vie.  L'hypérémie  peut  occuper  isolément 
ou  «multanément  les  deux  substances  cérébrales .  I/>rsqu'elle  snrvient  spontané- 
ment, elle  est  presque  toujoui*s  générale,  tandis  que  l'hypérémie  bornée  à  un 
point  limité  des  centres  nerveux  se  lie  presque  toujours  à  quelque  lésion  maté- 
rielle organique  préexistante.  Lorsque  la  substance  blanche  congestionnée  est 
coupée  par  tranches,  on  voit  suinter  à  sa  surface  de  petites  taches  de  sang  plus  ou 
moins  confluentes  ;  on  dit  alors  que  le  cerveau  est  piqueté  ou  sablée  parce  que,  en 
effet,  ce  pointillé  ressemble  assez  bien  à  des  grains  de  sable  rouge  qu'on  aurait 
semés  sur  la  sul)slance  médullaire.  Cette  disposition  se  remarque  surtout  dans  les 
lobes  antérieurs,  à  la  convexité  des  hémisphères  et  dans  les  couches  optiques. 
L'hypérémie  de  la  substance  grise  se  révèle  quelquefois  par  le  môme  état  piqueté 
on  sablé;  mais  le  plus  souvent  on  ne  distingue  qu'une  coloration  d'un  rouge  uni- 
forme, et  par  la  pression  on  exprime  du  tissu  une  quantité  de  sang  plus  ou  moins 
considérable  ;  il  y  a  quelquefois  un  peu  d'épanchement  séreux  dans  les  ventricules 
et  de  la  sérosité  infiltrée  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  :  mais,  dans  tous  les  cas, 
la  pulpe  cérébrale  conserve  sa  consistancee  normale ,  et  les  membranes  se  séparent 
facilement.  Celles-ci  pourtant  participent  souvent  k  l'injection  do  viscère.  Suivant 
M.  Rochoux,  il  faudrait  môme  admettre  (Archives  de  18ù6)que  le  cerveau  ne 
peut  se  congestionner,  mais  que  la  stase  sanguine  siège  exclusivement  dans  les 
vaisseaux  de  la  pie-mère,  opinion  que  nous  ne  saurions  partager. 

L'hypérémie  cérébrale ,  qu*elle  soit  sthénique  ou  asthénique,  aiguë  ou  chroni- 
que, se  révèle  à  peu  près  toujours  sur  le  cadavre  par  les  mômes  caractères.  Il 
est  pourtant  une  altération  sur  laquelle  M.  Durand-Fardel  a  depuis  peu  appelé  l'at- 
tention, et  qui,  d'après  cet  habile  observateur,  serait  caractéristique  de  l'hypérémie 
chronique.  Celte  lésion,  que  M.  Durand  appelle  état  criblé  du  cerveau ,  consbte 
en  une  réunion  de  petits  canaux  creusés  au  sein  de  la  substance  cérébrale  et  traver- 
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ses  cbacan  par  un  petit  vaisseaa  ;  ces  trous  peuvent  admettre  la  pcûnte  et  parfois  la 
tête  d'une  très  fine  aiguille.  Dans  ces  cas,  la  partie  malade  ressemble  beaucoup , 
par  sa  structure  et  son  aspea,  à  ce  qu*oa  nomme  la  lame  criblée  du  cerveau  »  si- 
tuée en  dehors  du  chiasma.  Les  criblures  pathologiques  siéent  surtout  dans  les 
hémisphères,  au-dessous  des  circonvolutions ,  et  peuvent  occuper  une  très  grande 
étendue.  M.  Durand  explique  cette  lésion  par  la  distension  souvent  répétée  des 
vaisseaux,  qui  ont  dû  opérer  ainsi  forcément  un  refoulement  de  la  substance  du  cer- 
veau. Cette  explication  rationnelle  est  d'ailleurs  confirmée  par  les  phénomènes  de 
congestion  observés  pendant  la  vie  de  ces  individus.  Toutefois  les  faits  rapportés 
par  IM.  Durand  ne  me  semblent  pas  encore  suffisants  pour  donner  à  son  opinion  la 
valeur  d'une  démonstration.  (  Gazette  médicale,  année  iSlx2.  ) 

Symptômes.  —  La  congestion  cérébrale  a  assez  souvent  un  début  brusque  ; 
ailleurs  les  accidents  se  développent  graduellement  Dans  les  deux  cas,  la  figure 
s'injecte;  les  malades  accusent  des  vertiges,  des  éblouissements,  des  tintements 
ou  des  bourdonnements  d'oreilles;  la  vue  est  trouble;  ils  ont  des  illusions  d'oplir- 
quc  ;  la  tête  est  lourde ,  pesante;  les  facultés  intellectuelles  sont  obtuses;  il  y  a  de 
la  tendance  au  sommeil;  beaucoup  de  malade  éprouvent  des  engourdissements,  des 
fourmillements  ou  de  la  pesanteur  dans  les  membres  ;  la  langue  semble  se  mouvoir 
difficilement ,  ce  qui  produit  un  certain  embarras  dans  la  parole  ;  les  artères  tem- 
porales battent  avec  force. 

Lorsque  la  congestion  est  plus  forte ,  les  malades  perdent  tout  à  coup  connais- 
sance ;  ils  sont  privés  de  sentiment  et  de  mouvement  ;  tous  les  muscles  sont  dans 
la  résolution  ;  la  respiration  est  stertoreuse.  Quelquefois ,  au  lieu  de  cette  résolu- 
tion générale  de  tous  les  membres ,  on  n'observe  qu'une  paralysie  bornée  à  un 
membre  ou  à  une  moitié  du  corps.  La  paralysie  alterne  quelquefois  avec  des  mou- 
vements convulsifs ,  mais  le  plus  souvent  ceux-ci  ne  se  remarquent  que  dans  le 
côté  du  corps  opposé  à  la  paralysie.  La  perte  du  sentiment  ou  du  mouvement 
coïncide  le  plus  fréquemment  avec  l'abolition  des  facultés  intellectuelles;  d'autres 
fois  celles-ci  sont  intactes  ;  enfin ,  quelques  malades  peuvent  éprouver  un  délire 
maniaque  avec  une  agitation  extrême.  L'hypérémie  avec  perte  de  connaissance  et 
paralysie  caractérise  ce  qu'on  nomme  la  congestion  apoplectique  ou  le  coup  de 
sang. 

Formes.  ^  Comme  on  le  voit,  les  symptômes  de  la  congestion  cérébrale  varient 
beaucoup  suivant  les  individus;  c'est  ce  qui  a  porté  quelques  auteurs  à  distinguer 
cinq,  sept  et  jusqu'à  huit  formes  différentes  d'bypérémie  cérébrale.  On  pourrait 
en  admettre  un  plus  grand  nombre  encore,  mais  ces  distinctions  n'ont  aucune 
importance  ;  potur  la  pratique ,  il  suffit  de  distinguer,  avec  M.  Rostan ,  une  forme 
bénigne  et  une  forme  grave. 

MarcliCi  durée,  terminaisons.  —  Quels  que  soient  d'ailleurs  les  symptômes 
qu'on  observe ,  ceux-ci  n'ont  généralement  qu'une  durée  asse2  courte;  11  suffit 
souvent  de  quelques  heures  pour  que  le  rétablissement  des  malades  jëe^ienne 
complet  Cependant ,  lorsqu'il  y  a  eu  perte  de  connaissance  ou  paralysie ,  il  est 
rare  de  voir  cet  état  cesser  brusquement^  et  même  au  bout  de  trois  à  douze  heures. 
Dans  la  plupart  de  ces  cas  ^  eu  ciïet ,  les  malades  éprouvent  encore  pendant  plu- 
sieurs jours  de  la  torpeur^  de  l'embarras  dans  toutes  les  fonctions  de  la  vie  de 
relation  ;  mais  il  est  rare  que  les  symptômes  graves  de  la  congestion  cérébrale 
durent  plus  de  trois  jours;  lorsqu'ils  persistent  au  delà  de  cette  époque ,  il  faut 
généralement  Soupçonner  quelque  autre  lésion  du  cerveau ,  particulièrement  une 
hémorrbagie  ou  on  ramoUissemenL  U  n^est  pas  très  rare  de  voir  des  mabdes 
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flKCOOiber  rapidement  pr  saite  d'une  congestion  cérébrale  t  nous  avons  observé 
ploMon  faits  de  ce  genre.  Dans  ce  cas,  Tautopsie  n'explique  pas  toujours  ni  la 
mmuson  Aunesle,  ni  les  symptômes  observés  pendant  la  vie.  C'est  ainsi  que  des 
iiiividiis  qui  sont  morts  après  avoir  éprouvé  nne  hémiplégie  ou  des  convulsions 
dans  DO  oôîé  du  corps  ne  nous  ont  pas  toujoun  montré  la  congestion  plus  mar- 
quée dans  on  hémisphère  que  dans  l'autre  ;  avec  quelque  attention  qu'on  examinât 
akMTS  leur  cerveau  ^  on  ne  voyait  nulle  part  la  raison  des  accidents  qui  s'étaient 
nootrés  dans  une  moitié  du  corps.  Souvent  aussi,  bien  que  les  malades  meurent 
avec  des  symptômes  de  compression  et  de  coUapsus,  on  ne  trouve  pour  expliquer 
la  terminaison  funeste  qu'une  injection  fort  légère.  Il  faut  nécessairement  admettre 
akMTS  que  l'bypérémie  a  diminué  dans  les  derniers  instants  de  la  vie. 
-  La  congestion  cérébrale  est  une  des  maladies  qu'oo  voit  récidiver  le  plus  sou-* 
veaL  Lorsqu'elie  se  reproduit  ainsi  à  de  courts  intervalles,  elle  a  souvent  pour 
rèssllat  de  troubler  gravement  les  fonctions  cérébrales  ;  c'est  ainsi  que  les  facultés 
kitellectueUes  s'émoussent,  que  la  conlractilité  musculaire  s'afiEaibiit;  enfin  les 
anlades  arrivent ,  avant  l'âge  »  à  un  état  qui  se  rapproche  de  la  démence  séniie. 

Diagnostic.  ^-  La  congestion  cérébrale  offre  des  points  de  contact  avec  plo«- 
sîeors  maladies  »  spécialement  avec  les  hémorrhagies ,  avec  le  ranoollissement  et 
l'aracbnitis.  Mais  on  verra ,  en  parlant  de  chacune  de  ces  affections ,  que  leur 
diagnostic  différentiel  d'avec  la  congestion  cérébrale  est  le  plus  souvent  facile.  Je 
rappellerai  seulement  ici  que  les  symptômes  qui  accompagnent  les  congestions  do 
cerveao»  même  les  plus  graves,  comme  la  paralysie ,  le  délire  et  les  convulsions  « 
disparussent  promptement;  ils  ne  sont  même  quelquefois  qu'éphémères,  taudis 
qolb  ont  une  durée  incomparablement  plus  longue  dans  les  autres  maladies. 
Aiott,  b  rapidité  avec  laquelle  disparaissent  les  symptômes  propres  aux  congés* 
tioiM  cérébrales  sera  un  caractère  distiuctif  de  la  plus  grande  valeur.  Il  est  inutile 
de  dire  que,  lorsque  l'bypérémie  cérébrale  tue  promptement»  il  est  impossible  de 
la  différencier  de  l'apoplexie  et  de  la  plupart  des  autres  causes  de  mort  subite. 

Je  suis  porté  à  rattacher  à  la  congestion  cérébrale  cette  affection  connue  sous  le 
MND  de  calentw'e,  qu'on  observe  fréquemment  à  bord  des  navires  naviguant  sooi 
les  tropiques,  ou  sur  nos  soldats  exposés  au  soleil  d'Afrique  dans  le  mois  de  la 
canicule.  Cette  maladie  est  caractérisée  par  un  délire  violent,  survenant  brusque* 
flseotao  milieu  de  la  nuit,  avec  cris,  vociférations,  agitation  extrême  et  hallucina- 
tions. Ce  qui  justifie  cette  opinion ,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  on  voit  ces  acci- 
dents disparaître  sous  l'influence  de  saignées  copieuses.  Cependant  jusqu'à  présent 
■oos  manquons  d'autopsies  qui  notis  permettent  d'établir  quelle  est  la  véritable 
aalore  de  la  calenture. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  n'offre  aucune  gravité  lorsque  la  congestion  est 
légère  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'hypérémie  est  asse2  forte  poor 
prodoire  le  délire,  le  coma,  la  paralysie  ou  les  convulsions.  Tontes  choses  égales 
d'aîUeors,  la  congestion  est  plus  iàchcusc  chei  les  vieillards  que  chez  l'adulte  i 
parce  que  chez  les  premien  elle  produit  plus  souvent  que  chez  les  autres  dei 
hénorrhagies  ou  des  ramollissements  consécutifs,  maladies  auxquelles  la  vieillesse 
prédispose. 

CVwsei.  —  Toutes  les  conditions  qui  augmentent  la  quantité  du  sang ,  ou  qui 
IsBt  aflhier  ce  liquide  en  plus  grande  abondance  ven  le  cerveau ,  ainsi  que  odles 
qoi  gênent  son  retour  vera  le  coeur,  sont  autant  de  causes  prédisposantes  ou  effi* 
dentés  des  congestions  cérébrales.  Il  faut  ranger  dans  les  deux  premières  caté* 
larks  la  pléthore,  la  suppression  d'une  hémorrhagie  coastitutiooneiie,  l'anévrisme 


160  MALADIES  PAB  UN   VICE  DE  PROPORTION  DU  SANG. 

du  veniriculc  gauche  du  cœur,  le  roonvcincut  fébrile,  les  émoUons  mondes,  les 
travaux  intellectuels  opiniâtres,  Tabus  des  liqueurs  alcooliques,  une  alimentation 
trop  succulente,  une  diminution  dans  la  pesanteur  jBtmosphérique,  une  chaleur  ou 
une  insolation  trop  intense  on  un  froid  trop  vif.  Ainsi,  les  individus  qui  meurent 
après  avoir  été  exposés  à  une  température  de  30  à  AO  degrés  centigrades ,  ou  3i  un 
froid  de  8  à  15  degrés,  présentent  surtout  comme  lésion  cadavérique  une  vive 
injection  de  la  pulpe  cérébrale.  Le  froid  exerce  peut-être  une  action  plus  marquée 
sur  la  circulation  cérébrale  que  la  température  contraire.  C'est  ainsi  que  de  nom- 
breux relevés  statistiques  faits  successivement  à  Paris,  à  Turin  et  en  HoUande, 
ont  prouvé  que  les  congestions  cérébrales  avaient  leur  maximum  de  fréquence  en 
hiver.  Cette  maladie  se  rencontre  fréquemment  dans  les  maisons  d'aliénèB,  où  elle 
frappe  surtout  les  déments  paralytiques. 

Les  causes  principales  qui  produisent  Thypérémie  du  cerveau  mécaniquement , 
en  empêchant  le  retour  du  sang  vers  le  cœur,  sont  :  les  efforts  violents,  les  ligatures 
et  toutes  les  pressions  exercées  sur  le  cou.  C'est  le  plus  souvent  à  une  constriction 
de  cette  partie ,  par  le  col  utérin  ou  le  cordon  ombilical ,  qu'il  faut  attribuer  ces 
accidents  qu*on  observe  chez  beaucoup  d*enfants  au  moment  de  la  naissance,  et 
qu'on  désigne  communément  sous  le  nom  à'asphyxie ,  bien  que  dans  la  plupart 
des  cas  ils  ne  dépendent  que  d'une  congestion  encéphalique.  Les  professions  qui 
forcent  à  tenir  la  tête  dans  une  position  déclive  ;  les  maladies  du  cœur,  surtout  et 
celles  du  ventricule  droit  ;  les  anévrismes  de  l'aorte,  ceux  du  tronc  brachio-céj)halique 
et  des  carotides,  lorsqu'ils  exercent  une  compression  sur  les  veines  jugulaires  et 
cave  supérieure  ;  enfin  le  rétrécissement  ou  l'oblitération  d'un  ou  de  plusieurs  sinus 
de  la  dure-mère,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  amènent  souvent  une  congestion  céré- 
brale. C'est  encore  par  suite  d'une  gêne  de  la  circulation  qu'il  faut  expliquer  le 
développement  des  congestions  cérébrales  qui  surviennent  dans  les  asphyxies  par 
l'acide  carbonique  et  par  l'oxyde  de  carbone.  Les  substances  narcotiques,  stupé- 
fiantes, conmie  l'opium,  la  belladone,  l'alcool,  le  tabac,  la  digitale,  etc. ,  prises  en 
trop  grande  quantité,  peuvent  aussi  déterminer  une  forte  hypérémie  cérébrale.  On 
a  dit  que  chacune  de  ces  substances  avait  une  action  élective  sur  une  partie  spéciale 
du  cerveau:  ainsi,  d'après  51.  Flourens,  l'opium  agirait  sur  les  hémisphères, 
l'alcool  sur  le  cervelet,  la  belladone  sur  les  tubercules  quadrijumeaux.  Mais  aucun 
résultat  recueilli  sur  l'homme  n'a  encore  confirmé  ces  assertions ,  qui  ne  se  fon- 
dent que  sur  quelques  expériences,  peu  concluantes  d'ailleurs,  tentées  sur  les 
animaux. 

Enfin ,  il  est  des  hypérémies  cérébrales  qui  surviennent  sous  ]'influenc«  de 
causes  dont  le  mode  d'action  nous  échappe  :  telles  sont ,  par  exemple ,  ces  conges- 
tions qni  affectent  si  fréquemment  les  individus  dont  les  digestions  sont  pénibles , 
ou  qui  sont  tourmentés  par  la  constipation,  k  différentes  reprises,  on  a  vu  les 
congestions  cérébrales  sévir  d'une  manière  presque  épidémique.  Il  n'y  a  encore 
aucun  jelevé  statistique  qui  démontre  le  degré  de  fréquence  relative  des  conges- 
tions cérébrales  dans  les  deux  sexes  et  aux  différents  âges  de  la  vie.  Toutefois  tout 
porte  \  croire  que  cette  maladie  est  plus  spéciale  aux  hommes  qu'aux  femmes , 
à  l'âge  adulte  et  à  la  vieillesse. 

Traitemetit.  —  Le  traitement  sera  prophylactique  ou  curatif.  Les  individus  pré- 
disposés pu  sujets  déjà  aux  congestions  cérébrales  ne  devront  pas  séjourner  dans 
les  lieux  dont  la  température  est  trop  élevée  ou  trop  froide  ;  ils  useront  modéré^ 
ment  des  plaisirs  vénériens;  ils  éviteront  les  émotions  morales,  les  contentions 
d'esprit  et  les  exercices  violents.  Ils  seront  sobres  et  banniront  de  leur  régime  les 
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boissons  et  les  aliments  donés  de  propriétés  stimalantes  ;  ils  oiureticiidrout  la 
liberté  du  ventre  à  Taide  de  laTeroents ,  ou  bien  on  leur  administrera  de  temps  en 
temps  quelques  pilules  d*aloès,  qui  auront  le  double  avantage  de  provoquer  dos 
selles  et  de  déterminer  vers  le  rectum  un  mouvement  fluxionnaire  ou  un  flux 
liéroorrhoîdal.  On  évitera  que  le  cou  soit  trop  serré  par  les  cravates  ;  on  proiicrira 
toutes  les  coiffures  qui  pourraient  congestionner  la  tête  ;  les  pieds  seront ,  au 
contraire,  tenus  le  plus  chauds  possible  et  à  l'abri  de  Thumidité.  La  construction 
du  lit  mérite  aussi  de  fixer  l'attention  du  médecin  :  il  faudra  bannir  les  oreillers 
de  plume ,  et  les  remplacer  par  des  oreillers  de  crin  ou  de  balle  d'avoine;  enfin , 
le  lit  formera  un  plan  fortement  incliné  de  la  tête  aux  pieds.  Lorsque ,  malgré  ces 
précautions ,  la  congestion  cérébrale  se  déclare ,  on  emploiera  la  série  de  moyens 
dont  j'ai  parlé  dans  mes  généralités.  D'ailleurs,  le  traitement  de  cette  maladie  ne 
diliérant  pas  de  celui  de  l'apoplexie ,  je  renvoie  à  celle-ci.  Je  dois  pourtant  dire  un 
mot  de  l'emploi  des  émissions  sanguines.  Tout  le  monde  est  d'accord  pour  con- 
seiller la  saignée  générale  ;  mais  beaucoup  blâment  l'emploi  des  saignées  locales 
faites  dans  le  voisinage  de  l'organe  congestionné  :  ainsi  on  craint  que  des  sangsues 
mises  derrière  les  apophyses  mastoîdcs  ,  loin  de  combattre  la  congestion ,  ne  la 
provoquent  on  ne  l'augmentent.  Cette  crainte  serait  fondée  si  l'on  n'appliquait 
qu'un  petit  nombre  de  sangsues,  et  si  l'on  n'obtenait  qu'un  faible  suintement  de 
sang;  mais  si,  au  contraire,  on  met  d'emblée  vingt  à  trente  sangsues,  et  si  l'on 
provoque  un  écoulement  considérable  de  sang ,  on  produira  sûrement  le  dégorge- 
ment des  vaisseaux  cérébraux.  On  parviendra  au  môme  résultat  en  entretenant 
pendant  douze,  seize  ou  vingt-quatre  heures,  un  écoulement  continu  par  l'appli- 
cation de  deux,  quatre  ou  six  sangsues  qu*ou  remplace  par  d'autres  aussitôt 
qu'elles  sont  tombées.  Ce  dernier  moyen  est  peut-être  celui  qu'il  faudrait  préférer 
dans  le  cas  de  congestion  cérébrale  mécanique ,  comme  lorsqu'une  tumeur  quel- 
conque ,  comprimant  les  vciiies  jugulaires ,  empêche  le  retour  du  sang  vers  le 
tenir. 

DE  LA  CONGESTION   SANGUINE  RACHIDIENNE. 

Ludwtg,  tes  deux  Frank,  et  plus  récemment  Ollivier,  d'Angei^s,  dans  sou  Traité 
des  maladies  de  la  moelle ,  ont  rapiK)rté  à  une  congestion  rachidiennc  un  certain 
nombre  d'accidents,  tels  que  des  douleurs  vagues  dans  les  membres  et  le  dos,  cer- 
taines névralgies  sciatiques ,  certaines  claudications ,  divers  tremblements  et  mou- 
vements convulsifs,  la  stupeur  et  la  paralysie  de  ces  membres,  ainsi  que  plusieurs 
phénomènes  épileptiformes  et  tétaniques,  surtout  dans  les  cas  où  ces  accidents 
disparaissent  après  une  durée  assez  courte.  Cependant  les  auteurs  dont  je  parle 
n*ont  pas  démontré  l'exactitude  de  leur  opinion  par  des  recherches  nécroscopi- 
ques;  mais  ib  ont  surtout  été  portés  à  rattacher  à  une  congestion  rachidienne  les 
accidents  que  j'ai  énumérés ,  parce  que  ceux-ci  étaient  à  peu  près  semblables  à 
ceux  que  détermine  une  forte  hypéiémie  cérébrale.  Comme  on  le  voit,  Texistence 
de  la  congestion  rachidienne  n'est  établie  que  par  voie  d'analogie  et  nullement 
d'une  manière  expérimentale  ou  clinique.  M.  Calmeil  observe  à  ce  sujet  qu'on 
aurait  tort  d*inférer  de  ce  qui  se  passe  vers  le  cerveau  ,  que  la  même  cause  maté- 
rielle transportée  vers  le  rachis  y  entraînerait  les  mêmes  inconvénients.  En  effet , 
lorsque  le  sang  se  porte  en  abondance  dans  les  vaisseaux  cérébraux ,  il  doit  inévi- 
laUëment  exercer  une  compression  sur  la  pulpe  nerveuse,  puisque  l'organe  rem- 
plit exactement  la  boite  osseuse  du  crâne  ;  tandis  que ,  quelque  intense  que  soit  la 
congestion  rachidienne,  on  voit  Tinjection  plus  ou  moins  considérable  dans  h'«^ 
I.  M 


162  MALADIES  PAR  LM   XICE  DE  PBOPOaïlON  DU  SASG. 

veines  et  les  vaisseaux  de  la  pic-mère  pénétrer  rarement  le  cordon  nerveux.  Cette 
congestion  (faillcurs  ne  saurait  jamais  exercer  beaucoup  de  compression  sur  la 
moelle  ellc-môme ,  à  cause  de  l'espace  considérable  qui  existe  naturellement  en 
arrière,  entre  les  lames  des  vertèbres  et  Torgane  rachidien. 

Kn.  résumé,  je  crois  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  on  ne  connaît  aucun 
groupe  de  symptômes  qu*on  puisse  regarder  comme  étant  Teiïet  d'une  congestion 
de  la  moelle  épinière.  Tout  ce  qu'on  a  dit  à  ce  sujet  demande  à  être  vérifié  par  de 
nouvelles  observations. 

DE  LA  CONGESTION  PULMONAIRE 

Le  poumon  est  un  des  organes  qui  se  congestionnent  le  plus  facilement  ;  c*est  ce 
qui  s*cxpli(|ue  par  la  nature  de  ses  fonctions,  ])ar  l'activité  de  sa  circulation,  par  la 
grande  quantité  de  sang  qu'il  contient  habituellement ,  par  son  voisinage  et  ses 
connexions  intimes  avec  le  cœur.  Les  congestions  pulmonaires  sont  actives  ou  pas- 
sives. Peu  ou  mal  étudiées  jusqu'à  ce  jour,  nous  allons  essayer  d'en  tracer  l'histoire, 
siu-tout  diaprés  les  faits  que  nous  avons  nous-même  observés. 

Be  la  ooagestioa  active  des  fMHuneaf • 

Dans  la  congestion  active,  les  poumons  sont  moins  crépitants  et  plus  lourds  ;  ils 
surnagent  moins  complètement  ;  d'une  couleur  violacée ,  ii  s'écoule  des  incisions 
qu'on  leur  pratique  une  grande  quantité  de  sang  noir,  fluide,  mêlé  à  de  la  sérosité 
spumeuse.  Les  bronches  sont  ordinairement  vides ,  ou  bien  elles  contiennent  un 
peu  de  mucus  blanc  ou  légèrement  sanguinolent. 

Symptômes,  —  Dans  toutes  les  congestions  actives  des  poumons ,  les  malades 
accusent  de  l'oppression,  un  sentiment  pénible  de  gêne  dans  la  poitrine,  souvent 
accompagné  d'une  sensation  de  chaleur  dans  cette  cavité ,  et  d'une  légère  accélé- 
ration des  mouvements  respiratoires.  Lorsque  la  toux  existe ,  elle  est  presque  tou- 
jours sèche  et  peu  fréquente  ;  quelquefois  pourtant  les  malades  rejettent  quelques 
crachats  blancs ,  visqueux,  souvent  striés  de  filets  de  sang.  Il  est  fort  rare  que  la 
percussion  du  thorax  donne  quelque  signe  morbide.  Cependant,  lorsque  la  conges- 
tion est  considérable  ou  lorsqu'(?//e  affecte  la  superficie  du  poumon ,  le  son  de  la 
|K)itrine  sera  obscurci  à  ce  niveau ,  ce  dont  on  pourra  se  convaincre  en  percutant 
comparativement  le  côté  sain  dans  les  points  correspondants.  Par  l'auscultation , 
on  constate  en  outre ,  au  niveau  des  points  congestionnés ,  une  diminution  parfois 
considérable  dans  le  murmure  vésiculaire,  mais  sans  augmentation  dans  la  réson- 
nance  de  la  voix.  Dans  quelques  cas  rares,  indépendamment  de  la  faiblesse  du  bruit 
respiratoire,  on  entend  encore,  surtout  pendant  l'inspiration,  quelques  bulles  rares 
de  râles  muqueux  ou  sous-crépitants,  ce  qui  indique  qu'un  peu  d'exhalation  s'est 
faite  dans  les  vésicules  ou  dans  les  bronches.  Ces  râles  n'offrent  rien  de  particulier, 
et  tout  ce  que  31.  Fournet  a  dit  à  ce  sujet  dans  son  livre  me  semble  avoir  été  plutôt 
imaginéque  réellement  observé.  A  l'aide  des  signes  physiques  que  je  viens  d'indiquer, 
on  peut  limiter  plus  ou  moin^  exactement  le  siège  de  la  congestion.  Quoique  celle- 
ci  puisse  se  montrer  indistinctement  dans  tous  les  points  du  ])ounr.on,  l'observation 
a  prouvé  cependant  que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'hypérémie  occupe  le  bord 
postérieur  et  la  partie  inférieure  de  l'organe. 

La  congestion  puhnonaire  réveille  peu  de  phénomènes  sympathiques ,  les  seuls 
symptômes  généraux  qui  l'accompagnent  sont  ceux  qu'on  rencontre  dans  la  plupart 
des  autres  congestions  actives. 
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Marche^  durée ^  terminaisoM.  — Il  n*est  pas  ordinaire  que  la  congestion  pul- 
monaire débulo  ainsi  brusquement  que  celle  du  cenreau,  et  que,  comme  celle-ci, 
elle  aileigfie  eo  peu  d'Instants  son  maximum  d'intensité.  Cependant  il  n*est  pas 
absolument  rare  de  Toir  la  maladie  naître  tout  d'un  coup  et  amener  une  mort  très 
prompte,  parfois  instantanée.  Dans  hi  plupart  des  cas,  pourtant,  le  début  est  plus 
lent  ;  la  durée  de  la  maladie  est  rarement  moindre  de  trois  ou  quatre  jours  et  la 
résolution  est  sa  terminaison  la  plus  ordinaire.  I^  poitrine  reprend  alors  sa  sonorité, 
mais  \à  faiblesse  du  bruit  respiratoire  disparait  plus  lentement.  Dans  quelques  cas, 
une  hémoptysie  plus  ou  moins  abondante  succède  aux  sigues  de  la  congestion,  et 
Ton  voit  souvent  alors  se  former  plusieurs  noyaux  apoplecliques  dans  le  parenchyme 
de  Torgane;  d*auures  fois  c'est  une  pneumonie  qui  se  déclare;  mais  ce  dernier 
mode  de  terminaison  de  la  congestion  nous  a  paru  être  bien  rare.  La  congestion 
IHilmonairc  brusque  et  portée  à  son  plus  baot  degré  peut,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit ,  causer  la  mort  instantanément.  M.  le  docteur  Deyergie  regarde  même 
cette  canse  de  mort  subite  comme  très  fréquente,  puisque,  sur  quarante  cas  obser- 
\és  par  Ini,  vingt-quatre  fois  la  mort  avait  été  occasionnée  par  une  congestion  du 
IKMimon  seule  oo  unie  \  une  congestion  cérébrale.  C'est  aussi  ce  que  M.  le  docteur 
Lebert  a  parfaitement  établi  dans  un  excellent  travail  qu'il  a  inséré  dans  les  Archioes 
gènt^mies  (le  médecine  pour  l'année  1868.  La  mort  s'explique  ici  par  la  suspension 
de  la  respiration  et  de  la  circulation  dans  les  poumons,  dont  tout  le  système  capil- 
laire est  gorgé  de  sang. 

tPingnostic.  —  D'après  ce  que  j'ai  dit,  on  voit  qa'il  est  assez  facile  de  recon- 
naître une  congestion  pulmonaire  active  ;  car  cette  affection  ne  présente  que  peu 
de  points  de  contact  avec  les  autres  maladies  thoraciques ,  telles  que  la  pneumonie 
an  premier  degré,  la  bronchite  et  l'œdème  du  |)onnioo.  Il  importe  beaucoup,  pour 
le  pronostic  et  pour  le  traitement ,  de  déterminer  si  une  congestion  pulmonaire  est 
CTsentielle  ou  si  elle  est  symptomatique  de  quelque  lésion  organique,  soit  du  cœur, 
Mit  des  poumons.  L'examen  attentif  des  malades  permettra,  dans  la  plupart  des  cas, 
de  le  préciser.  Le  siège  qu*occu|)e  la  congestion  pourra  d'ailleurs  fournir  quelque 
présomption  sur  sa  nature.  Ainsi  on  peut  établir  en  règle  générale  que  la  plupart 
des  congestions  qui  se  forment  dans  le  tiers  supérieur  des  deux  |)oumons  se  lient 
à  Texistence  de  tubercules.  Cette  opinion  acquiert  d'autant  plus  de  vraisemblance 
que  la  congestion  récidive  plus  souvent,  qu'elle  survient  spontanément,  sans  cause 
appréciable,  qu'elle  persiste  pins  longtemps,  enfîn  qu'elle  se  juge  ordinairement 
par  une  liéinopt^'sie. 

Pronwttr.  —  Les  considérations  précédentes  indiquent  combien  le  pronostic 
de  la  congestion  pulmonaire  est  variable.  fx>rsque  celle-ci  est  sim|)le,  qu'elle  sur- 
vient chez  un  sujet  bien  portant  à  la  suite  de  causes  bien  évidentes,  elle  n'a  aucune 
ï^ravité.  Il  en  est  tout  autrement  lorsque  la  maladie,  tout  à  fait  spontanée,  se  lie  à 
l'existence  de  tubercules  ;  car  l'afflux  insolite  du  sang,  qu'on  constate  alors  dans 
un  point  du  poumon,  révèle  presque  toujours  un  surcroît  d'activité  dans  le  travail 
morbide  qui  engendre  les  tubercules,  ou  qui  fait  marcher  ces  produits  h  un  degré 
plus  avancé. 

h'tiningie.  —  T^es  congestions  pulmonaires  se  rencontrent  spécialement  chez  les 
|)er»>nnes  jeunes ,  c'est-à-dire  de  vingt  h  quarante  ans.  On  les  obsene  clupz  les 
Mijels  sanguins  et  pléthoriques,  et  peut-être  plus  fréquemment  encore  chez  les  in- 
dividus d'un  tempérament  lymphatique  prédisposés  à  la  phthisie  pulmonaire.  Les 
iiialadii*s  du  cœur  paraissent  être  une  cause  efficace  de  congestions  actives.  Nous 
ne  savons  rien  de  positif  sur  l'influence  exercée  par  les  professions.  Il  est,  au  cou- 
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traire,  -bien  constaté  que  les  extrêmes  de  température  et  surtout  que  Ici»  chaleurs 
de  la  canicule  produisent  un  grand  nombre  de  congestions  pulmonaires  :  ainsi  ou 
a  vu  souvent  la  maladie  survenir  après  une  exposition  trop  longtemps  prolongée  à 
un  froid  intense  ou  à  un  soleil  ardent.  Ctiez  d'autres,  la  congestion  a  succédé  à  des 
excès  alcooliques,  à  l'inspiration  du  gaz  acide  carbonique  ou  aux  diverses  causes 
d'asphyxie.  Les  congestions  sanguines  actives  des  poumons  ont  fréquemment  Heu 
dans  le  cours  de  certaines  maladies  ;  je  citerai  en  particulier  les  tubercules  pul- 
monaires, les  maladies  du  cœur,  et,  suivant  Avenbrugger  et  Corvisart,  les  fièvres 
cruptives  dans  leur  stade  d'iuvasion,  circonstance  que  je  n'ai  pas  encore  soflSsam- 
ment  vériûéc. 

Traitement  —  La  saignée  générale  est  le  moyen  par  excellence  pour  combattre 
la  congestion  pulmonaire.  On  y  joindra,  si  c'est  nécessaire»  la  série  des  remèdes 
dont  nous  a>'ons  parlé  précédemment  dans  nos  généralités. 

Beaucoup  de  personnes  blâment  l'emploi  des  révulsifs  sur  les  parois  de  la  {loitrine  ; 
car  elles  croient  que,  loin  de  combattre  la  congestion,  ces  agents  doivent  au  con- 
traire l'augmenter.  Je  ne  partage  pas  ces  craintes  :  puisque  des  faits  nombreux 
m'ont  démontré  qu'un  des  meilleurs  moyens  de  résoudre  les  congestions  actives 
qui  ont  résisté  aux  saignées  générales  et  aux  dérivatiûi  sur  le  tube  digestif  consiste 
dans  l'application,  sur  les  parois  de  la  poitrine,  de  ventouses  sèches  ou  scarifiées, 
ou  bien  d'un  ou  plusieurs  vésicatoires  volants. 

Be  la  mmgefltOB  patfM  des  poamoaf . 

Les  poumons  sont,  de  tous  les  organes  de  l'économie,  ceux  qui  sont  le  |)liis 
souvent  le  siège  de  congestions  passives.  Gelles<-ci  ont  de  la  tendance  à  se  produire 
dans  le  coui^s  de  presque  toutes  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  et  généralement 
chez  tous  les  sujets  débilités  par  une  cause  quelconque.  A  mesure,  en  effet,  que  la 
puissance  vitale  vient  à  s'affaiblir,  les  lois  physiques  reprennent  peu  à  peu  tout  leur 
empire,  la  ciixulation  languit,  et  le  sang,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  stagne 
dans  les  poumons,  et  engorge  les  parties  déclives  de  ces  organes.  Telle  est  l'origiBc 
de  la  plupart  des  engorgements  sanguins  qu'on  remarque  à  la  base  et  sur  le  bord 
postérieur  des  poumons. 

Anatomie  morbide.  —  Les  parties  ainsi  congestionnées  sont  bleuâtres  oii  livides 
h  l'extérieur  ;  elles  surnagent  incomplètement  lorsqu'on  les  plonge  dans  l'eau,  leur 
pesanteur  spécifique  est  augmentée,  et  leur  tissu  crépite  moins  ;  lorsqu'on  les  in- 
cise, il  s'en  écoule  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'un  sang  fluide,  séreux, 
noirâtre  ou  bien  rougeâtre,  peu  aéré.  £n  général,  le  parenchyme  engoué  n'est 
point  friable  :  cependant  le  contraire  a  souvent  lieu  en  raison  de  la  macération  des 
tissus  par  la  grande  quantité  de  liquides  qui  les  pénètrent  Dans  ces  cas,  il  suffit 
de  malaxer  la  portion  engouée  sous  un  filet  d'eau,  et  de  la  priver  par  expression  de 
tous  les  liquides  qui  l'engorgent,  pour  lui  rendre  sa  couleur  et  sa  consistance  nor- 
males. Cependant  il  n'est  pas  très  rare,  nonobstant  cette  opération,  de  voir  le 
poumon  rester  encore  plus  ou  moins  friable  ;  il  devient  alors  impossible,  d'après 
la  simple  inspection  cadavérique,  de  distinguer  l'engouement  simple  d'avec  la 
pneumouie  au  premier  degré.  L'engouement  est  d'autant  plus  considérable  que  les 
parties  sont  plus  déclives.  Il  est  eu  rapi^ort  avec  le  décubitus  que  les  malades  ont 
adopté  pendant  leur  vie.  Ainsi,  chez  ceux  qui  sont  restés  habituellement  couchés 
sur  le  dos,  l'engouement  occupe  le  bord  postérieur  et  la  base  des  poumons  ;  l'un 
de  ces  organes  est  plus  engoué  que  l'autre  lors(|uc  les  malades  ont  été  plus  inclinés 
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sur  im  côlé.  Cliex  ceux  qui  ont  été  obligés  de  rester  longtemps  coticliés  sur  le*. 
fCBire,  le  bord  postérieur  est  souple,  tandis  que  le  bord  antérieur  ou  trancliant 
seul  est  engoué.  C*est  h  tort  qu'on  a  considéré  ces  engouements  comme  étant  tou« 
jours  cadavériques  ;  une  observation  attentive  nous  a  appris,  an  contraire,  que, 
cbex  les  sujets  affoiblis,  la  plupart  d'entre  eux  commencent  à  se  faire  à  une  époque 
plas  on  mœns  éloignée  de  la  mort,  ainsi  qu'on  peut  aisément  s'en  convaincre  à 
l'aide  de  la  percussion  et  de  l'auscultation.  Ce  fait  d'ailleurs  avait  été  parfaitement 
étabM  depuis  longtemps  par  M.  Piorry. 

Symptômes^  marche^  durée,  terminaisùna.  —  Bien  différentes  des  congestions 
actif  es,  les  congestions  passives  des  poumons  se  forment  toujours  lentement,  et 
c'est  peut-être  ce  qui  explique  pourquoi,  dans  le  cas  môme  où  elles  occupent  un 
grand  espace ,  elles  ne  s'accompagnent  presque  jamais  ni  de  dyspnée,  ni  de  dou- 
leurs thoraciques,  ni  même  d'accélération  dans  les  mouvements  re^iratoires. 
Quelques  malades  toussent  et  rejettent  des  crachats  séreux  offrant  parfois  une 
teioie  rougeâtre  ;  mais  l'exploration  physique  permet  seule  de  reconnaître  Faite- 
ratioD  dont  les  poumons  sont  le  siège.  En  effet,  la  percussion,  qui  ne  fournit  le 
pins  souvent  que  des  résultats  négatifs  dans  les  cas  de  congestion  active,  fait  au 
contraire  reconnaître  ici  une  diminution  plus  ou  moins  considérable  dans  la  sono- 
rité de  la  poitrine.  L*atiscultation  pratiquée  révèle  aussi  dans  le  même  point  une 
dimioulion,  et  parfois  môme  une  absence  complète  du  murmure  respiratoire ,  du 
moins  dans  les  inspirations  ordinaires,  sans  souffle  bronchique  ni  sans  aucune  mo- 
dification dans  le  retentissement  de  la  voix.  Bans  la  plupart  des  cas,  il  existe  ^le- 
roeoldn  râle  muqueux  et  sous-crépitant  en  plus  ou  moins»  grande  abondance.  Ces 
phénomènes  ont,  en  général,  une  durée  longue  ;  ils  peuvent  persister  au  même 
degré  pendant  plusieurs  semaines. 

Le  plus  souvent  l'engouement  se  termine  par  résolution;  mais  constamment 
j'ai  vu  le  poumon  reprendre  très  lentement  toute  sa  perméabilité ,  ce  qui  s'explique 
par  l'état  d'asthénie  des  sujets.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  cependant,  le  sang 
qui  engorge  les  poumons  agit  comme  un  corps  étranger,  et  finit  par  l'enflammer. 
J'ai,  en  effet,  prouvé  dans  mon  Traiié  de  la  pneumonie  (p.  179  et  suiv.  )  que  la 
congestion  passive  des  poumons  était  une  des  causes  les  plus  puissantes  des  pneu- 
monies qui  surviennent  si  fréquemment  dans  le  cours  de  la  plupart  des  maladies 
aiguës  et  chroniques.  C'est  eu  raison  de  cette  complication  que  les  congestions  pas- 
sives des  pounaons  doivent  totijoors  être  considérées  comme  une  circonstance  des 
plus  ficheoses. 

Éiieiogie. — Les  congestions  passives pulmonairessurviennentsousl'influence  des 
les  plus  débilitantes.  On  les  observe,  en  effet,  spécialement  chez  les  individus 
par  l'âge  ou  par  une  maladie  grave  et  qui  conservent  pendant  longtemps 
le  môme  décubitus;  on  les  rencontre  encore  spécialement  chez  les  sujets  atteints  de 
maladies  de  cœur,  surtout  lorsqu'il  y  a  rétrécissement  des  orifices  et  des  cavités. 

Traitement.  —  Le  traitement  sera  prophylactique  ou  curalif. 

Pour  prévenir  les  congestions  passives  des  poumons,  et  pour  les  combattre  quand 
elles  se  sont  déjà  déclarées,  il  faudra,  comme  le  conseille  M.  le  professeur  Piorry, 
qoeks  malades  qui  gardent  habituellement  le  lit  changent  fréquemment  de  posi- 
tion. On  devra  les  coucher  alternativement  sur  le  dos  et  sur  les  côtés,  et  les  as- 
seoir sur  leur  séant,  autant  que  les  circonsuinces  permettront  de  le  faire. 

Quant  aux  moyens  médicaux  â  employer,  ils  devront  beaucoup  varier,  suivant 
l'état  symptomatique  et  dynamique  des  sujeut.  Je  dirai  tout  d'abord  que  l'emploi 
des  févubib  cutanés,  quels  que  soient  leur  nature  et  les  points  du  corps  où  on  les 
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applique,  m*oiii  piru  elre  sans  aucune  utilité.  La  saignée  est  rarement  praticable, 
à  cause  de  Tétat  de  faiblesse  des  sujets.  Cependant  loi'sque  la  congestion  |Kilniouaire 
survient  chez  les  individus  atteints  de  maladie  organique  du  cceur»  lorsque  la  stase 
des  poumons  est  produite  par  la  difficulté  que  le  sang  éprouve  à  revenir  vers  le 
centre  circulatoire,  lorsque  l'abondance  du  fluide  sanguin  n'est  plus  en  rapport 
avec  le  peu  de  capacité  des  cavités  cardiaques  droites  ,  il  sera  alors  utile  d*ouvrir 
une  veine  du  bras.  Dans  ce  cas,  la  saignée  produit  quelquefois  un  dégorgement 
très  rapide  des  poumons  ;  car  si  Ton  explore  la  poitrine  quelque  temps  après  que 
le  sang  a  cessé  de  couler»  souvent  on  trouve  que  le  son  est  déjà  moins  obscur,  et 
que  le  murmure  vésiculaire  est  moins  faible.  Dans  les  circonstances  dont  je  parle, 
il  sera  également  avantageux  d'opérer  une  révulsion  sur  le  tube  digestif  par  k;s 
purgatifs.  Enfui,  lorsque  la  faiblesse  des  malades  est  grande,  lorsque  leurs  forces 
sont  prostrées,  il  faudra  recourir  à  Teniploi  des  stimulants  et  des  tonîqœs,  si  leur 
usage  d'ailleurs  n'était  point  contre-iudiqué  par  la  nature  do  la  maladie  que  la  con- 
gestion pulmonaire  est  venue  compliquer. 

DES  CONGESTIONS  DES  ORGANES  ABDOMINAUX. 

Tous  les  organes  contenus  dans  l'abdomen  peuvent  se  congestionner  d'une 
manière  active  ou  passive  ;  c'est  ce  que  les  ouvertures  cadavériques  démontrent. 
Toutefois  il  serait  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  d'indiquer  dea  carac* 
tères  diagnostiques  précis  à  l'aide  desquels  on  pourrait  reconnaître  une  congestion 
du  pancréas,  de  la  vessie,  de  l'estomac  et  des  intestins,  le  rectum  excepté;  mais 
comme  la  congestion  de  ce  dernier  organe  se  lie  intimement  à  rhistoiredeshémor- 
rholdes,  nous  en  parlerons  en  traitant  de  celles-ci.  Il  est  également  presque  im- 
possible de  reconnaître  pendant  la  vie  l'hypérémie  des  reins.  Si  dans  celle-ci  l'urine 
est  parfois  albumineuse  et  contient  des  globules  sanguins,  de  pareils  phénomènes 
peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  plusieurs  autres  états  morbidesdcs  reins.  Cependant 
lorsque  leur  début  est  brusque  et  qu'ils  n'ont  qu'une  durée  très  courte,  il  sera  naturel 
de  les  attribuer  plutôt  à  une  simple  congestion  qu'à  tout  autre  état  pathologique. 

DE  LA  CONGESTION  DU   FOIE. 

Anaiomie  pathologique. — Le  foie  congestionné  est  plus  volumineux  et  plus 
lourd;  son  tissu  est  parfois  entièrement  rouge  ou  faiblement  mélangé  de  jaune,  et 
à  l'incision  de  l'organe  on  voit  suinter  une  quantité  considérable  de  sang.  L'hypéré- 
mie peut  ôtre  générale  ou  partielle  ;  dans  tous  les  cas  elle  atteint  surtout  les  granu- 
lations rouges.  KJernan  a  dit  encore  qu'on  devait  admettre  deux  autres  espèces  de 
congestion,  suivant  que  le  sang  siagnait  dans  les  capillaires  des  veines  hépatiques 
ou  dans  ceux  de  la  veine  porte  ;  mais  une  pareille  distinction  est  difficile  à  établir, 
et  elle  n'a  d'ailleurs  aucune  importance  sous  le  rapport  pratique. 

Etiologie.  —  La  congestion  sanguine  du  foie  peut  être  primitive  et  se  dévelop- 
per sous  l'influence  d'un  état  pléthorique  ;  mais,  dans  la  plupart  de»  cas,  elle  est 
passive  et  dépend  d'une  gène  dans  la  circulation  cardiaque  :  telle  est  celle  qu'on 
voit  se  former  dans  le  plus  grand  nombre  des  maladies  organiques  du  cœur,  sur* 
tout  dans  les  cas  de  rétrécissements  des  orifices  ou  des  cavités,  ou  bien  dans  les 
dilatations  avec  amincissements  des  parois. 

Suivant  M.  le  professeur  Andral,  les  hypérémies  actives  du  foie  ne  seraient  pas 
très  rareSi  soit  comme  maladies  primitives,  soit  comme  maladies  consécutives  à 
d^autres  affections,  et  particulièrement  li  une  phlegmasie  des  voies  dlgestivee*  C'est 
là  un  pohil  de  pratique  que  nous  n'avons  pas  aussi  sopvent  coosiatô  qui  té  cfièkre 
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profesBeor.  Cependant  si  rhypérémie  active  du  foie  nous  semble  assez  rare  dans 
ce  climat,  il  n*en  est  pas  de  même  dans  les  pays  chauds,  dans  l'Afrique  française 
par  exemple,  surtout  dans  la  province  d'Oran.  C'est  un  sujet  ^ue  M.  Haspel  vient 
d'étudier  avec  détail  dans  son  Traité  des  maladies  de  l' Algérie.  Cet  auteur  a  dé- 
mootré  que  la  congestion  soit  aiguë,  soit  passive,  était  commune  dans  le  nord  de 
rAfrtqne.  La  première  se  développerait  préférablement  chez  les  individus  jeunes, 
robustes,  non  acclimatés,  exposés  à  une  chaleur  sèche  et  aride  dans  les  pays  ma- 
récageux. La  seconde  forme,  plus  commune  chez  les  constitutions  affaiblies,  se  re- 
tixnrrerait  spécialement  chez  les  individus  vivant  dans  un  air  humide  et  ayant  long- 
temps souffert  des  fièvres  intermittentes  et  de  la  dyssenterie. 

Symptômes^  marche,  durée,  terminaisons.  — Le  foie  congestionné,  avons-nous 
dit,  augmente  de  volume  ;  c'est  ce  que  prouvent  la  percussion  et  la  palpation.  La 
première  fait  voir  que  la  moitié  de  l'organe  surtout  s'étend  perpendiculairement 
dans  une  plus  grande  étendue  ;  par  la  palpation  on  constate,  en  outre,  que  le  foie 
déborde  le  rebord  costal  d'an  ou  plusieurs  travers  de  doigt;  on  reconnaît  la  pré- 
sence de  l'organe  dans  ces  points  par  la  sensation  qu'on  a  d'un  rebord  tranchant, 
ang\Ueux  et  oblique.  Les  malades  accusent,  dans  quelques  cas,  de  la  douleur  et 
plus  souvent  encore  de  la  pesanteur  à  l'hypochondrc.  M.  Haspel  note  comme  ac- 
compagnant la  congestion  du  foie  une  teinte  ictérique  bornée  à  la  sclérotique  ou 
s'étendant  à  tout  le  corps  ;  de  l'anorexie,  et  des  digestions  difficiles.  L'hypérémic 
hépatique  peut,  dit-on,  aussi  exciter  un  mouvement  fébrile  qui  persisterait  parfois 
plosieurs  semaines.  C'est  une  opinion  émise  par  I\h  Andral  dans  sa  clinique, 
toutefois  on  ne  saurait  se  défendre,  h  cet  égard,  d'un  sentiment  de  doute  ;  il  nous 
parait  diffîcilei,  en  effet,  de  ne  pas  croire  alors  à  une  phlegiuasie  plutôt  qu'à  une 
congestion  simple. 

L'hypérémie  du  foie  a  une  durée  très  irrégulière  ;  elle  peut  se  dissiper  en  quel- 
ques jours  et  même  en  quelques  heures.  Souvent  une  large  saignée  suffit  pour 
amener  une  diminution  considérable  dans  le  volume  de  l'organe,  ainsi  qu'on  peut 
s'en  convaincre  parla  palpation  et  la  percussion.  Cette  diminution  rapide  peut  aussi 
avoir  lieu  spontanément  à  la  suite  d'un  flux  hémorrhoïdal.  Dans  les  maladies  du 
cœur,  le  foie  peut  encore  revenir  h  son  état  presque  normal,  lorsque,  parle  repos 
et  par  l'emploi  des  agents  dont  la  thérapeutique  dispose  contre  elles,  on  est  par- 
venu à  diminuer  la  gêne  de  la  circulation.  M.  Andral  est  porté  à  croire  que  la 
congestion  peut  exister,  d'une  manière  continue,  pendant  des  mois  et  même  des 
années,  et  donner  lieu  dans  ces  cas  à  des  symptômes  de  dépérissement  tels  qu'on 
doit  soupçonner  quelque  altération  organique  du  parenchyme  hépatique.  L'opi- 
nion dc>I.  Andral  est  assez  fondée,  et  semble  confirmée  par  un  fait  curieux  rap- 
porté par  M.  Monneret  à  la  page  537,  tome  IV,  du  Compendium.  C'est  aussi  ce 
que  M.  Haspel  paraît  avoir  constaté  souvent. 

L'hypérémie  hépatique  est  une  affection  qui  récidive  facilement  et  peut,  dit-on, 
entraîner  à  sa  suite  des  lésions  plus  ou  moins  graves  du  côté  du  foie;  nous  citerons 
letabcès,  l'hypertrophie,  la  cirrhose,  et,  chose  plus  douteuse,  quelques  produitsacci- 
dentels. 

Diagnostic. — Il  serait  impossible  de  diagnostiquer  une  simple  congestion  du  foie, 
de  la  distinguer,  par  exemple,  d'une  hypertrophie,  si  Ton  ne  pouvait  se  convaincre 
qae  l'augmentation  du  volume  du  foie  a  été  brusque  ou  du  moins  très  rapide.  La 
saignée  générale,  qui  amène  parfois  une  diminution  de  l'organe  par  suite  de  la  dé- 
plétion  qu'elle  produit  dans  le  système  circulatoire,  sera  aum  une  circonstance  qui 
déoMNiIrera  d'uoe  manière  certaine  que  l'augmentation  de  volume  du  foie  dépend 
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d'une  hypéréinie,  et  nullement  d*uiic  lésion  de  nutrition.  Dans  la  fot*me  chroni- 
que et  surtout  lorsqu'il  y  a  dépérissement,  il  faut  (  bien  que  la  congestion  puisse  à 
la  rigueur  expliquer  ces  phénomènes),  redouter  quelque  lésion  plus  profonde,  et 
surtout  des  abcès  qui  se  forment  souvent  d'une  manière  obscure. 

Pronostic,  —  Les  congestions  hépatiques  paraissent  entraîner  rarement  du  dan- 
ger dans  ce  climat,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  pays  chauds.  On  ignoro 
pourtant  encore  la  part  qu'elles  peuvent  avoir  dans  la  production  des  lésions  orga- 
niques du  viscère.  Une  hémorrhagie  dans  la  substance  du  foie  peut  en  être  la  suite; 
toutefois  la  chose  est  rare,  etelle  ne  nous  parait  pas  avoir  d'ailleurs  par  eile-mémeau- 
cuue  gravité,  pourvu  pourtant  que  les  noyaux  apoplectiques  soient  pen  volumineux, 
peu  nombreux;  pourvu  surtout  que  la  surface  du  foie  ne  soit  pas  déchirée,  car  alors 
le  sang  pourrait  s'épancher  en  abondance  dans  le  péritoine. 

Traitem&nL  —  Les  saignées  générales  et  les  applications  de  sangsues  à  l'aaus 
sont  les  deux  moyens  les  plus  efficaces  pour  dégorger  le  foie.  Les  révulsib  sur  b 
peau  et  les  purgatifs  surtout,  en  excitant  la  sécrétion  biliaire ,  peuvent  agir  de  h 
même  manière;  mais  leur  action  est  moins  certaine,  et  peut-être  même  si  on  les 
employait  trop  fréquemment,  ou  si  l'on  prenait  les  plus  énergiques,  produirait-on 
un  effet  contraire  h  celui  qu'on  se  propose.  Dans  la  forme  chronique  les  toniques 
amers  peuvent  rendre  quelques  services  ;  mais  le  plus  sûr,  souvent,  est  d'expatrier 
les  malades. 

£n  résumé,  nous  ne  possédons  encore  sur  les  congestions  du  foie  que  des 
données  peu  précises.  Le  livre  de  M.  Haspel,  utile  à  consulter,  laisse  pourtant  à 
désirer  une  description  plus  précise  des  lésions  anatomiques  et  surtout  des  troubles 
fonctionnels, 

DES  CONGESTIONS  DE   LA  RATE. 

La  rate,  par  son  organisation,  est  un  viscère  éminemment  disposé  aux  conges- 
tions. D'après  l'opinion  généralement  reçue  sur  les  fonctions  de  cet  organe,  qui 
parait  être,  en  effet,  un  diverticulum  pour  le  sang,  il  est  à  présumer  que  des  con- 
gestions doivent  s'y  former  fréquemment  ;  mais  s'il  en  est  ainsi,  elles  n'excitent 
aucun  trouble  dans  l'économie.  Les  congestions  véritablement  morbides,  celles  que 
nous  constatons  ordinairement,  ne  sont  jamais  primitives;  mais  elles  surviennent 
toujours  dans  le  cours  de  plusieurs  maladies  :  c'est  ainsi  que  nous  les  avons  vues  h 
un  très  haut  degré  dans  les  fièvres  typhoïde,  intermittente,  et  rémittente,  et  géné- 
ralement dans  toutes  les  maladies  graves  dans  lesquelles  le  sang,  ayant  perdu  une 
portion  de  sa  fibrine,  tend  à  stagner  dans  quelques  uns  de  nos  organes  et  surtout 
dans  la  rate.  Mais  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  ces  hj'pérémies  qui  con- 
stituent un  des  éléments  des  maladies  dans  lesquelles  on  les  rencontre,  et  qui  par 
conséquent  ne  doivent  être  décrites  qu'à  propos  de  celles-ci. 

DES  CONGESTIONS  UTÉRINES. 

L'utérus  paraît  être,  de  tous  les  viscères  abdominaux*  de  la  femme,  celui  quise 
congestionne  le  plus  fréquemment.  Ces  congestions,  qu'elles  aient  lieu  dans  l'état 
de  vacuité  de  l'organe  ou  pendant  la  grossesse,  m'ont  toujours  paru  être  essentiel- 
lement actives.  Elles  sont  caractérisées  par  nne  sensation  de  chaleur  <lans  le  bas* 
sin  :  il  semble  h  ces  femmes  que  le  vagin  et  la  vulve  soient  tuméfiés ,  elle  ressen- 
tent des  pesanteurs  vers  le  siège,  des  tiraillements  aux  aines,  de  la  chaleur  ou  une 
véritable  douleur  à  l'hypogastre  et  dans  la  région  sacrée;  quelques  unes  éprouvent 
des  coliques  utérines  assex  fortes,  et  semblables  à  celles  qui  accompagnent  si  soii- 
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vent  b  dysménorrhée  (voir  cette  maladie  dans  le  tome  II).  Ces  symptômes,  quoi- 
que continus,  s'exaspèrent  de  temps  en  temps.  Si  l'on  touche  les  femmes,  on  dit 
qne  l'utérus  semble  plus  gros,  plus  lourd,  et  que  le  col  et  le  vagin  sont  plus  diauds 
que  de  coutume  ;  souvent  11  existe  un  écoulement  muqueux  ou  sanguinolent  ;  l'urine 
est  ordinairement  excrétée  plus  fréquemment  en  faisant  éprouver  un  sentiment  de 
cuisson.  Ces  signes  de  congestion  peuvent  se  dissiper  après  un  ou  plusieurs  jours, 
etdans  un  grand  nombre  de  cas  ils  sont  remplacés  par  l'apparition  des  règles  ou  par 
une  véritable  métrorrhagie,  laquelle,  en  cas  de  grossesse,  serait  presque  nécessai- 
reooent  l'avant-coureur  prochain  d'un  avortement. 

Les  coi^iestions  utérines  ne  se  remarquent  guère  que  chez  les  femmes  réglées 
ou  chez  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  révolution  menstruelle  se  prépare.  Il  y 
a,  eo  effet,  un  assez  grand  nombre  de  femmes  non  réglées  qtii  éprouvent  périodi- 
queaieDt  chaque  mois  les  signes  d'une  congestion  utérine  qui  se  dissipe  spontané- 
ment sans  être  suivie  par  aucun  écoulement  sanguin.  Chez  la  femme  menstruée, 
la  congestion  utérine  succède  souvent  à  une  suppression  brusque  des  règles  ou  h 
nne  excitation  insdite  des  organes  génitaux ,  etc.  La  congestion  utérine  est  un 
Kcident  également  très  commun  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la 
f^rossesse;  elle  est  la  cause  la  plus  ordinaire  des  avortements  qui  ont  lieu  si  fré- 
quemment h  cette  période  de  la  gestation  ;  elle  se  développe  quelquefois  à  l'occa- 
sion d'une  émotion  morale ,  d'une  secousse,  d'une  chute,  de  rapprochements 
sexuels  immodérés  ;  le  plus  souvent  elle  a  lieu  spontanément  sans  cause  appré- 
ciable ,  et  à  une  époque  correspondant  aux  périodes  menstruelles.  Les  femmes 
suiguines,  i^thoriques,  celles  qui  d'ordinaire  sont  abondamment  réglées,  sont  les 
phis  sujettes  à  ce  grave  accident 

TraitemefU,  —  Lorsque  la  congestion  utérine  est  survenue  après  la  suppression 
des  règles ,  ou  bien  lorsqu'elle  constitue  pour  ainsi  dire  un  prodrome  de  l'époque 
nenstmelle,  il  y  a  indication  à  provoquer  l'écoulement  sanguin  qui  doit  être  la 
crise  naturelle  de  l'état  congesttf.  C'est  dans  ce  but  que  l'on  conseillera  l'emploi 
de  pédiluves  sinapisés,  de  fumigations  de  vapeurs  aqueuses  vers  la  vulve,  de  lave- 
ments chauds  d'armoise ,  de  cataplasmes  chauds  qu'on  placera  sur  les  parties 
sexuelles;  enfin,  si  ces  moyens  sont  insuflisants,  on  appliquera  des  sangsues  en 
petit  nombre  h  la  vulve. 

Lorsque  les  congestions  utérines,  au  lieu  d'être,  pour  ainsi  dire,  le  prodrome  des 
règles,  constituent,  au  contraire,  un  véritable  état  morbide  survenant  hors  hi 
période  menstruelle ,  spécialement  dans  l'état  de  grossesse ,  on  devra  leur  opposer 
un  traitement  différent  de  celui  que  j'ai  précédemment  conseillé.  L'indication  ne 
consiste  plus  ici  à  favoriser  une  hémorrhagie ,  mais  à  la  prévenir.  Si  la  femme  est 
forte  et  pléthorique ,  une  saignée  générale  pourra  être  utile  ;  on  entretiendra  la 
liberté  du  ventre,  on  fera  prendre  des  bains  frais  ou  tièdes  ;  les  malades  éviteront 
de  s'asseoir  ou  de  se  coucher  sur  la  laine  ou  la  plume.  Si  ces  moyens  sont  insuffisants, 
on  appliquera  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  sacrée  et  tout  autour  du 
bassin;  ce  mode  d'évacuation  sanguine  m'a  paru  plus  efiicace  que  les  sangsues 
qu'on  met  en  pareil  cas  à  l'anus  et  aux  aines.  Les  auteurs  ont  regardé  ces  derniers 
moyens  comme  dangereux  ;  toutefois  leurs  craintes  ne  sont  pas  fondées ,  pourvu 
qu'on  mette  un  assez  grand  nombre  de  sangsues ,  afin  d'opérer  un  dégorgement 
rapide.  Dans  les  cas  plus  rebelles,  on  aura  recours  aux  révulsifs  rubéfiants  et  vési- 
cants,  aux  injections  froides  et  à  l'emploi  de  la  douche  sur  les  régions  lombaire  et 
sacrée.  Si  la  congestion  affecte  une  femme  grosse ,  on  conseille  de  pratiquer  de 
préférence  plusieurs  petites  saignées  d'une  i  deux  palettes  iaites  k  certaines 
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tuices,  plutôt  qae  de  tirer  une  grande  qoantité  de  sang  à  la  fois.  Pour  peu  qu'il 
eiistc  aloi'8  des  douleurs  abdominales,  surtout  de  ces  douleurs  qui  tiennent  à  des 
contractions  utérines,  et  qu'on  reconnaît  à  leur  intermittence  et  au  sentiment  de 
pesanteur  et  d*expnlsion  que  les  femmes  éprouvent ,  on  derra  se  hâter  d'adminis- 
trer un  petit  quart  de  lavement  contenant  vingt  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ; 
trois  quarts  d'heure  ou  une  heure  après  on  renouvelle  la  dose ,  puis  une  troisième 
et  même  une  quatrième  si  les  accidents  persistent  Cette  pratique  est  très  efficace; 
elle  est  surtout  préconisée  par  le  professeur  Paul  Dubois,  et  après  lui  par  les  doc- 
teurs Cazeaux,  Chailly  ot  Jacquemier.  Dans  les  cas  où  la  congestion  se  renouvelle 
à  chaque  époque  menstruelle ,  on  tâchera  de  la  prévenir  en  condanmant  les  fem- 
mes à  un  repos  absolu  sur  un  canapé  pendant  toute  la  durée  d^  cette  époque  et 
|)endant  les  trots  ou  quatre  jours  qui  la  précèdent  et  la  suivent;  on  entretiendra  la 
liiierté  du  ventre,  on  prescrira  quelques  manuluves  chauds;  enfin,  si  des  signes 
de  pléthore  existaient,  il  serait  convenable  d'ouvrir  la  veine. 


DEUXIÈME   GENRE. 

DES   lALADIIS  PAR  ViFAUT  DE   lAie. 

DE  l'anémie. 

Le  mot  anémie  n'est  jamais  pris  dans  son  sens  étymologique  rigoureux,  car  il 
exprimerait  rabscncc  complète  de  sang;  mais  il  sert  à  désigner  tantôt  unedimi* 
notion  dans  la  masse  totale  de  ce  liquide,  ou  bien  seulement  une  diminution 
de  ses  parties  solides,  telles  que  la  fibrine,  le  fer  et  les  sels,  tandis  que  la  propor- 
Uon  du  sérum  reste  la  môme  ou  bien  est  devenue  parfois  plus  considérable.  On  dit 
dans  ce  dernier  cas  qu'il  y  a  hydix}émie.  Ces  deux  états  morbides  peuTeiU  être 
confondus  sous  une  dénomination  commune  et  dans  une  même  description  ;  car 
ils  déterminent  les  mêmes  troubles  fonctionnels ,  et  ne  peuvent  pas  toujouh  être 
distingués  Fun  de  l'autre  pendant  la  vie. 

Historique.  —  L'anémie,  confondue  par  les  anciens  avec  diverses  lésions  orga- 
niques sous  le  terme  générique  de  cachexie^  n'a  guère  été  décrite  comme  maladie 
spéciale  que  vers  le  milieu  du  siècle  dernier  par  Lieutaud ,  dans  sa  Médecine  pra- 
tique,  et  dans  des  travaux  publiés  en  Allemagne  par  Alberti  (1),  par  IsenOamm  (2) 
et  en  1777  par  Ilolfinger  (3)  ;  mais  son  histoire  a  été  sutnout  tracée  par  nos  con- 
temporains. Il  me  suffira  de  citer  ici  les  travaux  originaux  de  Ilallé  (&),  ceux  de 
MM.  Piorry  (5),  j>larshali.IIall(6),  Andralet  Gavarret(7). 

JJivisions,  —  Ou  a  distingué  l'anémie  en  idiopathique  et  en  symptomatique , 
suivant  que  Taltcration  du  sang  constitue  toute  la  maladie  ou  suivant  qu'elle  est 
elic-mônic  le  symptôme  d'une  autre  lésion.  On  a  encore  admis  une  anémie  géné- 
rale et  une  anémie  locaie.  On  voit  un  exemple  de  cette  dernière  dans  la  décolo-' 
ration  ,  Tétat  de  flaccidité  et  de  langueur  que  présentent  les  membres  qui  ont  été 
longtemps  enveloppés  d'appareils. 

Anatomie  pathologique.  —  On  trouve  moins  de  sang  qu'il  ne  convient  dans  le 

(i)  De  auetnia.  Hais,  1733.  (3)  De  anémia  vera  et  apuria,  Erlango;,  1764.  (S)  De  âeieciis 
medicametitiâ,  1777.  {à)  Journal  de  Corrhart,  t.  IX,  année  1813.  (5)  Traité  de  médecine  pra- 
tique, n«*  de  juillet  et  août  1835.  (0)  Kffets  sur  tes  pertes  du  sang  {Archlres  de  médecine , 
amiée  âSda).  (7)  Msêai  d'kéMtologie. 
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cada? re  des  sujets  anémiques ,  oa  s*il  existe  en  quantité  eacore  assez  considérable , 
B  cal  1res  séreux,  d'un  rose  clair,  et  d*une  densité  moindre.  Mais  le  caractère 
fandamental  de  l'anémie  est,  d*après  UM.  Andrai  et  Gavarret,  dans  b  diminution 
des  globules,  qui,  de  127,  moyenne  normale,  peufent  descendre  à  60,  50,  27,  et 
même  21.  Cette  akéraiion  est  constante;  tandis  que  la  fibrine ,  l'albumine  et  les 
autres  principes  solides  du  sang ,  qu*on  a  crus  être  pendant  longtemps  en  propor- 
tioQ  naoindre,  paraissent  n'avoir  subi  aucune  variation  pathologique,  d'après  les 
récents  travaux  des  auteurs  que  je  viens  de  citer.  Observons  cependant  que  cela 
n*a  lieu  que  dans  les  cas  où  l'anémie  s'est  développée  lentement  Lorsqu'au  con- 
traire celle-ci  est  rapidement  produite  par  des  hémorrhagies  on  par  des  saignées 
immodérées,  il  est  commun  de  constater  avec  la  diminution  des  globules  une 
diminutiott  également  considérable  dans  la  quantité  de  fibrine.  Le  sérum  augmente 
alors  dans  la  même  proportion  que  les  globules  diminuent  ;  il  peut ,  en  effet ,  de 
790,  ffloy^ne  normale,  atteindre  le  chiffre  de  915.  H  est  plus  aqueux  que  de 
coutume ,  et  contient  moins  de  sels  solubles.  M.  Marsbal^Hall  a  vu  quelquefois 
surnager  k  sa  surface  une  substance  semUable  à  de  la  crème,  substance  que  Prout 
a  reconnue  être  de  la  matière  grasse  :  ce  serait,  d*après  M.  Hall ,  la  graisse  même 
des  sujets  que  l'absorption  aurait  transportée  dans  le  torrent  circulatoire.  Le  sang 
retiré  du  vivant  de  l'individu  se  concrète  ordinairement  en  un  caillot  dense,  forte- 
ment revenu  sur  lui*même,  nageant  dans  une  grande  quantité  de  sérum  incolore, 
ot  recouvert  souvent  d'une  couenne  aussi  épaisse  que  s'il  existait  une  pleurésie  ou 
un  rhumatisme.  La  présence  de  la  couenne  sur  le  sa»g  des  sujets  anémiques,  sans 
qu'il  existe  pourtant  d'inflammation  nulle  part,  est  une  circonstance  remarquable, 
que  Borsieri  avait  signalée,  nuis  sur  laquelle  M.  Andrai  a  plus  particulièrement 
insisté.  La  formation  de  là  couenne,  en  a[>parence  si  insolite,  s'explique  naturcUc- 
ment  par  la  constitution  même  des  éléments  du  sang.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
que  dans  l'anémie  il  y  a  diminution  des  globules ,  tandis  que  la  fibrine  reste  dans 
a  proportion  normale ,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  excès  de  fibrine  par  rapport  aux 
globules;  or,  toutes  les  (bis,  comme  le  dit  Al.  Andrai ,  que  cet  excès  a  lieu  ,  qu'il 
soit  relatif  ou  absolu ,  et  que  la  coagulation  de  la  fibrine  n'est  pas  trop  rapide,  on 
verra  ce  principe  s'accumuler  seul  à  la  surface  du  caillot,  et  la  couenne  apparaître. 
Voilà  pourquoi  le  sang  des  anémiques  peut  être  couenneux  ,  tandis  que  celui  des 
sujets  pléthoriques  ne  l'est  pas;  voilà  pourquoi  aussi,  chez  les  premiers,  le  caillot 
est  plus  ferme  et  plus  dense  que  chez  les  seconds. 

Lorsque  l'anémie  dure  depuis  longtemps ,  le  cœur  et  les  vaisseaux  sont  revenus 
sur  eux-mêmes;  iM.  Beau  prétend  par  contre  que  les  cavités  du  cœur  sont 
agrandies  et  les  parois  de  l'organe  plus  ou  moins  épaissies.  Mais  ce  fait  n'est  pas 
encore  démontré  pour  nous.  Quoi  qu'il  en  soit,  chez  les  individus  dont  nous  par- 
lons on  trouve  tous  les  tissus  décolorés ,  exsangues  ;  les  poumons ,  légers  et  cré- 
pitants, ne  sont  pas  ou  presque  pas  engoués  à  leur  partie  postérieure ,  ainsi  que 
la  chose  a  communément  lieu,  et  cela  en  raison  de  la  vacuité  des  vaisseaux. 
Enfin ,  de  la  sérosité  infiltre  souvent  le  tissu  cellulaire  des  membres  ou  est  épan- 
chée dans  les  principales  cavités  séreuses  ;  mais  ces  infiltrations  et  ces  épanchc- 
ments  sont  très  peu  considérables,  à  moins  pourtant  que  le  sang  n'ait  perdu  son 
albumine,  ce  qui  constituerait  alors  une  complication  grave.  (Voir  l'histoire  de  la 
maladie  de  Britjht  et  Tarticle  Hydropisies.) 

Symptômes.  —  Les  sujets  anémiques  ont  les  chairs  flasques  ;  leur  peau  est  pâle, 
blafarde ,  ou  plutôt  elle  a  la  couleur  jaunâtre  de  la  cire  blanche  qui  a  vieilli.  I^ 
coBjooctive ,  la  muqueuse  de  la  bouche  et  celle  des  parties  génitales  »  sont  égale- 
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meut  décolorées  ;  on  n*y  reconnaît  aucune  ramification  capillaire  ;  les  veines  sous- 
cutanées  sont  affaissées,  presque  vides;  souvent  on  ne  les  distingue  plus,  on  bien 
leur  trajet  se  dessine  à  peine  par  une  nuance  violette  cxtrêmenieiit  pâle.  Les  indi* 
vidusdont  nous  parlons  sont  sensibles  au  froid;  ils  ont  le  pouls  généralement  faible, 
quelquefois  dur,  presque  toujours  fréquent  ;  ils  sont  oppressés  dés  qu'ils  marchent  ; 
ils  éprouvent  des  palpitations  et  tombent  souvent  eu  syncope.  La  percussion  in- 
dique que  le  cœur  a  son  volume  normal,  ou  qu*il  est  plus  petit.  En  auscultant  ses 
bruits,  on  les  trouve  quelquefois  clairs  et  éclatants;  l'impulmn  de  l'organe  est 
vive  parfois ,  mais  le  plus  souvent  elle  est  faible  »  et  s'accomp^e  fréquemment 
d'un  bruit  de  souffle  qui  existe  presque  toujours  au  premier  temps.  L'ausculta- 
tion médiate  des  principaux  vaisseaux  donne  des  résultats  plus  importants  et  plus 
curieux  encore;  l'oreille  perçoit,  en  effet,  plusieurs  espèces. de  bruits.  Souvent 
c'est  un  bruit  de  souffle  doux,  unique,  intermittent,  comme  la  diastole  artérielle  k 
laquelle  il  correspond  ;  on  peut  l'entendre  dans  la  plupart  des  artères  volumineuses, 
mais  il  existe  surtout  dans  les  crurales,  et  plus  encore  dans  les  carotides,  spéciale- 
ment dans  la  droite.  Il  est  en  général  permanent,  mais  il  peut  cesser  de  temps  en 
temps  pour  se  reproduire  à  l'occasion  de  toutes  les  causes  qui  excitent  la  drcu- 
latiou.  Outre  ce  bruit,  qui  se  passe  manifestement  dans  les  vaisseaux  artériels,  on 
perçoit  encore  dans  l'anémie  quelques  autres  bruits  dont  le  siège  serait,  dit*on, 
différent.  Ainsi,  en  appliquant  le  stéthoscope  dans  le  triangle  sus-claviculairc,  et  en 
ayant  soin  que  le  cou  du  malade  soit  tendu  et  tenu  droit ,  le  menton  relevé  et  la 
face  tournée  du  côté  opposé ,  on  entend  souvent  un  bruit  de  souffle  continu  que 
Laènnec  a  comparé  avec  bonheur  au  murmure  de  la  mer,  ou  à  celui  qu'on  perçoit 
lorsqu'on  approche  de  l'oreille  un  gros  coquillage  univalve.  D'un  timbre  variable, 
tantôt  sourtl,  souvent  sonore,  il  devient  parfois  aigu,  et  se  transforme  même  en  un 
bruit  musical ,  ou  en  une  espèce  de  chant  monotone  roulant  sur  deux  ou  trois 
notes  plus  ou  moins  soutenues  (Barth  et  Roger)  :  c'est  le  phénomène  connu 
depuis  La^nnec  sous  le  nom  impropre  de  chant  des  artères  ou  chant  modulé.  Il  a 
plus  ou  moins  d'intensité ,  il  se  suspend  et  se  reproduit  d'un  instant  à  l'autre.  Le 
bruit  dont  nous  parlons  est  une  simple  modification  du  murmure  continu. 

Le  murmure  continu  est  rarement  seul  ;  le  plus  souvent,  en  effet,  il  coexiste 
avec  le  souffle  intermittent  dont  nous  avons  parlé  en  premier  lieu.  On  ent^id  alors 
un  bruit  de  souffle  continu  plus  faible,  un  peu  sourd,  qui  est  renfoixé  de  temps  en 
temps  par  un  autre  bruit  plus  fort,  isochrone  à  la  diastole  artérielle.  C'est  la  réunion 
de  ces  deux  bruits  qui  constitue  le  phénomène  connu  en  auscultation  sous  les  noms 
de  soufjfle  continu  à  double  courant^  ou  bruit  de  diable,  parce  que,  dans  son  degré 
le  plus  élevé,  il  rappelle,  par  le  ronflement  qui  le  caractérise,  le  bruit  particntier 
que  fait  entendre,  lorsqu'il  est  en  mouvement,  le  jouet  d'enfant  que  l'on  appelle 
diable.  Cette  comparaison,  qui  appartient  à  M.  Bouillaud,  est  de  la  plus  grande 
exactitude.  Ce  bruit,  d'ailleurs,  offre  une  foule  de  nuances,  il  peut  subir  toutes  les 
modifications  du  murmure  simple  ;  comme  celui-ci ,  il  est  plus  fréquent  à  droite 
qu'à  gauche  (1). 

(1)  Jusque  dans  cesderaières  années  on  sfaU  placé  dans  les  artères  le  siège  du  bruit  de 
souffle  continu  ;  mais,  en  1837,  le  docteur  Ward  (Gaz,  méd.  de  Londres),  et,  deux  ans  après, 
Hope  dans  son  ouTrage,  établirent  que  le  phénomène  se  passait  uniquement  dans  les  Teines  jugu- 
laires interne  et  externe.  M.  Aran,  dans  un  bon  travaU  publié  en  i8A3  dans  les  Archives^  a  dé- 
fendu cette  théorie  d*une  manière  remarquable  et  presque  couTaincante.  Ainsi,  il  a  établi  que 
lorsque  le  bruit  était  superficiel  et  paraissait  se  passer  dans  la  jugulaire  externe,  il  sufllbait  de 
prener  légèrement  la  veine  aTfc  le  doigt  an-deMoa  dn  «tétboscope  pour  lliire  cesser  le  MNinMire 
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H  est  impossible,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  de  donner  une  théorie  satisfais 
santé  des  bmiCs  dont  nous  venons  de  parier.  Il  est  bien  certain  qu'ils  ne  se  lient  à 
ancon  des  états  anatoroiqaes  du  système  vasculaire  qu*on  avait  supposés.  On  sait, 
en  effet,  que  les  uns,  avec  M.  Yernois,  ont  pensé  que,  dans  l'anémie,  les  vaisseaux 
revenant  sur  eux-mêmes,  il  se  formait  à  leur  face  interne  des  plis  qui  constituaient 
tout  autant  d'obstacles  pour  le  sang;  d'autres  ont  prétendu,  avec  tout  aussi  peu 
de  fondement,  que  la  diminution  du  calibre  des  vaisseaux  tenait  à  une  infiltration 
séreose  du  tissu  cellulaire  situé  entre  les  deux  tuniques  internes,  surtout  au  niveau 
des  éperons;  enfin  le  rétrécissement  est  attribué  par  quelques  uns  à  un  spasme  du 
tissa  artériel.  Ce  sont  là  autant  d'idées  h3rpothétiques.  D'autres  médecins  ont 
prétendu  trouver  Texplication  des  bruits  dont  nous  parlons  dans  une  altération  du 
sang  :  ainsi,  pour  M.  Beau,  l'anémie  ou  la  chlorose  étant  une  pléthore  aqueuse,  les 
broîts  résulteraient  du  frottement  déterminé  par  l'excès  du  liquide  ;  mais  cette 
asnmiiation  de  Tanémie  à  la  pléthore  nous  tembie  insoutenable  en  clinique,  et 
d*ailleors  rien  de  semblable  n'a  lieu  dans  la  pléthore  véritable  telle  que  nous  l'avons 
décrite  plus  haut.  Pour  M.  de  la  Harpe,  au  contraire  (Archives^  1838),  le  frotte* 
ment  du  sang  contre  les  parois  artérielles  serait  étranger  à  la  formation  des  bruits 
morbides,  mais  ceux-ci  résulteraient  plutôt  d'oscillations  sonores  produites  par  les 
molécules  sanguines  dans  les  cas  où  le  fluide  circulatoire  a  moins  de  densité  et  lors- 
qu'il est  animé  d'un  mouvement  plus  rapide.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  Ion  ignore  le 
mécanisme  de  leur  production,  on  sait,  à  n'en  pas  douter,  que  les  phénomènes 
dont  nous  parions  sont  l'expression  d'une  altération  du  fluide  sanguin  consistant 
dans  la  diminution  des  globules.  M.  Ândral  a  trouvé,  par  exemple,  que  les  bruits 
ne  manquaient  jamais  dans  les  cas  où  l'élément  globulaire  était  tombé  au-dessous 
de  80,  tandis  qu'au-dessus  de  ce  chifl're  le  bruit  de  sonfile  peut  bien  se  produire, 
mais  il  cesse  alors  d'être  constant. 

Les  sujets  anémiques  présentent  presque  constamment  des  troubles  variés  du 
côté  des  fonctions  digestives  :  ainsi  ils  ont  de  l'anorexie,  des  appétits  bizarres,  des 
douleurs  gastralgiques  ;  leurs  digestions  sont  pénibles  ;  il  y  a  ordinairement  de  la 
constipation  ;  les  urines,  ainsi  que  JU.  Becquerel  l'a  constaté,  sont  pâles  et  ont  peu 
de  densité,  par  suite  de  la  diminution  des  matières  solides  tenues  en  dissolution 
dans  ce  liquide.  La  plupart  accusent  de  la  céphalalgie,  et  de  temps  en  temps  di- 

i  nostant,  et  qu*0D  le  fa'nait  ainsi  paraître  et  disparaitrc  à  Yolonté  en  relevant  ou  en  alMîssant 

le  doigL  II  ajoute  que  si  le  bruit  plus  profond  se  passe  dans  la  jugulaire  interne,  il  suffit  de 

plicer  tégèrement  Tindci  sous  le  l)ord  antérieur  du  sterno-mastoldien,  au-dessus  de  la  partie 

■oycmie  du  cou,  sur  le  trajet  de  la  veine  jugulaire  interne,  située  lu  asseï  superficiellement, 

pour  Elire  cesser  à  Tinstaoi  le  murmure  continu.  Si  dans  co  cas  il  y  a  un  souffle  à  double  cou- 

not,  la  pression  (liite  comme  je  Tindique  supprime  le  souffle  qu*on  dit  appartenir  aux  reines, 

c*ert-à-diFC  le  souffle  continus,  tandis  que  le  souffle  intermittent  qui  se  passe  sans  nul  doute  dans 

l'arlère  persiste  seul.  M.  Beau  a  dans  ces  derniers  temps  contesté  ces  résultats,  et  soutenu  avec 

talent  (Archives^  1845)  Tancicnne  théorie  qui  veut  que  tous  les  bruits  dont  nous  parlons  soient 

eMeotieUement  artériels.  Nous  nous  rangeons  aussi  ù  cet  avis  ;  car  ayant,  dans  ces  dernières 

iniécs,  étudié  celte  qnestion  dioi  un  grand  nombre  de  malades,  nous  nous  sommes  convaincu 

qne  toute  Interruption  de  la  circulation  dans  la  jugulaire  par  la  compression,  non  seulement  ne 

disait  pas  dbparaltre  le  souffle  continu,  mais  que  souvent  elle  le  rendait  plus  bruyant  ;  dans 

pifique  tous  les  cas,  cependant,  le  bruit  morbide  n*étaU  point  modlflé.  La  raison  qu'on  donne, 

que  la  contimiité  de  la  circulation  des  veines  peut  seule  expliquer  un  bruit  continu,  n*est  pas 

«alable,  puisque  la  circulation  est  non  moins  continue  dans  les  artères  que  dans  les  veines; 

d*aUle«rt  la  leiiletir  de  la  circulation  des  veines,  comparée  5  la  rapidité  du  courant  sanguin 

dans  les  artères,  révèle  et  ludique  n  priorit  indépendamment  de  toute  expérimentation,  quel 

doU  être  le  siège  des  bruits  morbides  dont  nous  parlons. 
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verses  douleurs  névralgiques ,  qui  siègent  ordinairement  aux'  tenipaB  et  k  h  face 
(névralgie  faciale),  à  Testoinac  (gastralgie),  ou  dans  les  parois  thoraciqucs  (névralgie 
intercostale),  quelquefois  dans  les  membres,  comme  Hoffinger  Tobserva  ehei  les 
mineurs  de  Schemnitz.  Les  anémiques  éprouvent  souvent  des  vertiges,  des  boar- 
donnemcnis  d'oreilles  ;  ils  sont  paresseux,  nonchalants,  incapables  d'aucun  travail 
intellectuel;  quelques  uns  deviennent  amaurotiqnes  ;  d'autres  ont  des  visions  bi- 
zarres, des  hallucinations  et  du  délire.  Ils  ne  peuvent  supporter  aucun  cxerci^  ; 
leurs  yeux  sont  languissants,  cernés  ;  la  face  est  bouflie  ;  enfin,  à  une  période 
avancée,  les  extrémités  s'infiitrent,  et  de  la  sérosité  s'épanche  dans  les  principales 
cavités  séreuses.  Cependant,  malgré  l'appauvrissement  du  sang,  le  corps  conserve 
sa  température  normale  (Andral).  Dans  l'un  et  Taotrc  sexe,  les  organes  génitaux 
|)articipent  ordinairement  à  l'atonie  de  tout  le  système.  Chez  la  femuK,  k»  règles 
sont  peu  abondantes,  difificiles,  douloureuses,  ou  même  complètement  suspendues, 
et  remplacées  presque  toujours  par  de  la  leucorrhée  ;  chez  d'autres,  au  contraire, 
l'écoulement  menstruel  est  plus  abondant  que  de  coutume  ;  chaque  époque  est 
même  marquée  par  une  vérilaliie  métrorrhagie  ou  par  une  hémorrfaagie  supplé* 
inentaire,  comme  une  épistaxis.  Ces  écoulements,  qui  aggravent  toujours  l'état 
des  malades,  ont  le  caractère  passif. 

McuThe^  durée  t  terminaisons.  —  La  pâleur,  la  langueur  et  les  troubles  cardia- 
ques sont  généralement  les  premiers  symptômes  de  l'anémie  :  cependant  on  a  vu 
quelquefois  la  maladie  être  marquée  à  son  début  par  des  troubles  intestinMx  » 
comme  coliques  vives  ou  diarrhée  (  épidémie  d'Anzin  ),  ou  par  des  douleurs  exces- 
sives dans  les  membres  ou  les  lombes  (  épidémie  de  Schemnitx  de  4777). 

L'anémie  suit  une  marche  plus  ou  moins  rapide ,  suivant  la  cause  qui  Ta  déve- 
loppée. Lorsqu'elle  est  produite  par  une  héoMrrbagie  abondante  qui  désemplit 
soudainement  le  système  sanguin  ,  son  début  est  nécessairement  brusque,  et  elle 
arrive  aussitôt  à  son  summum  d'intensité.  Si ,  au  contraire ,  elle  est  l'eOet  d'une 
ou  plusieurs  causes  qui  agissent  lentement ,  elle  a  le  développement  et  la  marche 
d'une  maladie  chronique.  Dans  le  premier  cas ,  sa  durée  peut  être  excessivement 
courte  ;  dans  le  second,  elle  peut  se  prolonger  pendant  des  mois,  et  même  durant 
des  années  entières.  La  convalescence  des  malades  est  toujours  longue.  L'anémie  est 
très  sujette  k  récidiver.  On  dit  que ,  lorsqu'elle  se  prolonge ,  elle  favorise  le  déve* 
loppcment  des  scrofules  et  des  tubercules  ;  mais  on  ne  sait  encore  rien  de  précis  à 
cet  égard. 

L'anémie  peut  se  terminer  par  la  mort  :  quelques  malades  meurent  de  syncope; 
d'autres  sont  emportés  au  milieu  de  mouvements  couvulsifs,  accident  très  fréquent 
chez  les  sujets  exsangues;  quelques  uns  s' éteignent  paisiblement;  enfin,  il  y  en  a 
qui  meurent  d'une  maladie  intercurrente  peu  grave ,  et  à  laquelle  ils  eussent  cer- 
tainement résisté  s'ils  avaient  eu  plus  de  sang. 

Diagnostic.  —  L'anémie  offre  des  caractères  tellement  tranchés,  qu'il  est  im- 
possible de  la  confondre  avec  aucune  autre  affection.  Nous  n'avons  point  à  nous 
occuper  ici  de  son  diagnostic  différentiel  d'avec  la  chlorose  ;  car  nous  prouverons 
bientôt  que  celle-ci  ne  diffère  |)oint  de  l'anémie  et  qu'elle  n'en  constitue  tout  au 
plus  qu'une  variété.  L'anémie  et  l'hydroémie  déterminent  la  même  pâleur  des 
tissus  et  les  mêmes  troubles  fonctionnels  :  cependant  on  a  prétendu  qu*on  pourrait 
distinguer  ces  deux  états  l'un  de  l'autre  par  le  pouls ,  qui  serait  mou ,  faible  dans 
l'anémie,  résistant  et  quelquefois  dur  dans  Thydroémie.  Dans  celle-ci,  les  veines 
sont  eu  outre  saillantes,  tandis  que,  dans  la  première,  elles  sont  affaissées  et  ont 
presque  disparu.  Toutefois  ces  caractères  distinctife  appartiennent  plutôt  à  deux 
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degrés  difiëreuls  d'tuie  luéiue  maladie  qa*k  deux  affectîoiis  sc|)arées.  D'ailleurs , 
(|u*il  y  ait  anémie  ou  hydroémie,  les  troubles  fonctionnels  et  le  traitement  ne 
varient  pas  ;  mats  le  pronostic  peut-être  devrait  offrir  plus  de  grafité  dans  la  pre- 
mière que  dans  la  seconde. 

Les  accidents  cardiaques  que  présentent  si  constamment  les  sujets  anémiques 
pourraient  eu  imposer  et  (aire  croire  à  une  lésion  organique  du  cceur.  Cette  mé- 
prise est  souvent  commise  ;  il  importe  d'autant  plus  de  l'éviter  que  le  pronostic  et 
le  traitement  sont  très  différents  dans  les  deux  cas.  L'état  de  décoloration  et  la 
couleur  jaune-cire  de  la  peau»  le  petit  volume  du  cœur»  mesuré  par  la  percussion  , 
les  bruits  artériels,  les  troubles  digestifs  et  les  accidents  nerveux  si  variés  et  si 
nombreux  qu'on  observe,  permettront  toujours  d'établir  qu'il  y  a  anémie.  Celle-ci 
cependant  peut  coexister  avec  une  lésion  oi'ganic|uc  du  cœur.  Ce  cas  se  rencontre 
même  assez  souvent  dans  la  pi*atique.  On  redoutera  cette  grave  complication ,  si  b 
uiatité  est  très  étendue,  s'il  existe  un  bruit  de  souffle  aux  deux  temps  ou  au  second 
seulement.  Cependant  il  est  quelquefois  prudent  de  suspendre  le  diagnostic  jus- 
qu'à ce  que,  par  un  traitement  rationnel,  on  ait  fait  disparaître  les  symptômes  qui 
appartiennent  à  Tanémie. 

Quoique  l'anémie  soit  l'opposé  de  la  pléthore,  il  arrive  quelquefois  pourtant  que 
CCS  deux  états  sont  confondus.  Il  n'est  pas  rare ,  eu  effet ,  do  voir  des  sujets  qui 
présentent  déjà  ■!  on  Uant  degré  la  diminution  des  globules  et  la  plu])art  des  acci- 
dents nerveux  de  l'anémie ,  et  qui  cei)endant ,  loin  d'être  pâles  et  d'avoir  le  teint 
couleur  de  cire,  ont,  au  contraire,  les  joues  colorées,  ii^cctées,  et  un  aspect  cxié* 
rieur  qui  pourrait  plutôt  les  faire  croire  pléthoriques  ;  c'est  cet  état  que  quelques 
auteurs  désignent  sous  les  noms  de  cMorosis  ou  anémia  fortiorum.  Cependant  le 
fond  du  teint  et  les  muqueuses ,  surtout  la  muqueuse  buccale ,  sans  être  précisé- 
ment décolorés,  sont  alors  un  peu  moins  rouges  que  de  coutume  :  mais  si  l'on  con- 
sidère sartout  la  nature  des  accidents  que  ces  bidividus  éprouvent,  accidents  qui 
ne  ressemblent  nullement  à  ceux  de  la  pléthore ,  mais  bien  à  ceux  de  l'anémie;  si 
l'on  considère,  en  outre,  que  la  saignée,  qui  les  diminue,  il  est  vrai,  quelquefois, 
les  aggrave  cependant  le  plus  souvent ,  on  ne  larde  pas  à  être  éclairé  sur  la  véri- 
table nature  de  la  maladie.  Cette  erreur  |K)urtant  est  assez  généi*alement  commise 
tous  les  jours,  surtout  chez  les  femmes  gi-osses.  On  sait  qu'à  une  certaine  époque 
<lc  la  gestation  beaucoup  de  femmes  éprouveut  des  pal(Ntations,  des  étouffcments, 
des  vertiges,  des  tM>uffées  de  chaleur,  des  rougeurs  subites  à  la  face,  des  tinte- 
ments d'oreilles ,  de  la  somnolence ,  des  douleurs  diverses  ;  ces  accidents ,  coïnci- 
dant souvent  avec  la  plénitude  et  la  dureté  du  pouls ,  sont  généralement  rapporté» 
exclusivement  à  la  pléthore  ;  cependant,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ils  se  lien! 
plutôt  ou  à  un  état  franchement  anémiqne,  ou  plus  souvent  encore  à  l'hydroémie. 
Or,  comme  dans  ce  dernier  cas ,  la  quantité  du  sang  est  plutôt  augmentée  que 
diminuée,  la  saignée  soulage  pour  quelques  instants;  mais  les  troubles  ne  tar- 
dent pas  à  reparaître  avec  plus  d'intensité ,  cl  on  ne  les  fait  cesser  d'une  ma« 
nière  définitive  qu'en  administrant  les  ferrugineux.  On  recoimaltra  la  véritable 
nature  des  accidents  si  l'on  considère  que  les  téguments,  au  Ueu  d'être  animés 
comme  ils  le  sont  dans  la  pléthore,  sont  au  contraire  plus  ou  moins  décolorée,  et 
qu'il  existe,  ce  qu'on  ne  voit  point  dans  celte  dernière,  des  bruits  cardiaques  et 
artériels,  ainsi  que  des  douleurs  névralgiques  et  divers  troubles  du  côté  de 
Testomac  M.  Cazeaux  a  bien  mérité  de  la  (>ratiquc  en  appelant  sur  ces  feits 
Tattentioa  des  médecins. 

Enfin,  le  point  le  plus  obscur  du  diagnostic  consiste  à  rechercher  si  l'anémie  est 


176  MALADIES  FAR   UN   VICE  DE  PROPORTION   DO   SANG. 

idio|)atbique  ou  si  elle  esl  symptomatique  de  quelque  altératkm  viscérale.  On  y 
IMiriendra  par  Tétude  de  tooies  les  fonctioos,  par  Texploratioii  de  tous  les  organes, 
et  en  ayant  égard  au  mode  de  succession  et  à  la  marche  des  symptftmes. 

Pronostic,  —  Si  l'anémie  n'est  pas  produite  et  entretenue  par  une  maladie 
incurable,  son  pronostic  n'offrira  généralement  rien  de  grave;  il  faut  excepter 
pourtant  les  cas  où  la  faiblesse  est  excessive  et  tes  syncopes  fréquentes. 

Causes.  — L'anémie  affecte  surtout  les  jeunes  sujets,  les  femmes  et  les  filles  plus 
fréquemment  que  les  hommes  ;  les  individus  lymphatiques  y  sont  plutôt  prédis- 
posés que  ceux  appartenant  aux  autres  tempéraments.  La  maladie  est  souvent  l'effet 
de  causes  débilitantes,  telles  que  des  peines  morales,  une  alimentation  grossière,  in- 
sufiisante,  un  séjour  prolongé  dans  des  lieux  bas,  humides,  non  aérés  et  privés  de 
lumière.  Ce  sont  ces  conditions  réunies  qui  expfiquent  le  développement  de  la 
maladie  sur  un  grand  nombre  d'individus  à  la  fois  ;  c'est  ce  qu'on  a  vu  au  commen- 
cement de  ce  siècle  chez  les  mineurs  d'Anzin,  et,  dans  le  siècle  dernier,  cliéz  ceux 
de  Schemnitz  en  Hongrie.  Les  hémorrhagies  traumatiques  ou  spontanées  sont  les 
causes  les  plus  directes  de  l'anémie.  Celle-ci  est  surtout  la  suite  des  hémorrhagies 
intestinales,  des  gastrorrhagies  et  des  métrorrhagies.  L'abus  des  saignées,  dans  le 
traitement  des  maladies,  et  une  diète  prolongée  ont  souvent  prodoit  le  même  effet. 

Nous  avons  dit  que  l'anémie  pouvait  dépendre  de  maladies  organiques;  c'est 
ainsi  que  des  lésions  viscérales  graves,  spécialement  les  tubercules  pulmonaires  et 
intestinaux,  la  maladie  de  Bright,  la  cirrhose,  certains  cancers,  par  suite  de  la  mo- 
dification profonde  qu^ils  impriment  à  la  nutrition,  peuvent  commencer  par  pro- 
duire l'anémie.  Il  en  est  de  même  des  fièvres  intermittentes  prolongées,  de  la 
syphilis  constitutionnelle  et  de  la  cachexie  saturnine. 

On  doit  regarder  enfin  la  grossesse  comme  cause  d'anémie  ou  plutôt  d'hy- 
droémie,  c'est  ce  que  prouvent  les  analyses  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  et  surtout 
celles  que  M.  Regnauld  a  consignées  dans  sa  thèse  (année  18/^7).  Cet  habile  clii- 
miste  établit  en  effet  que  le  chiffre  des  globules  diminue  dès  le  début  de  la  gtt>s- 
sesse,  et  que  cette  diminution,  souvent  considérable  dans  la  seconde  moitié  de  la 
gestation,  est  plus  grande  encore  au  cinquième  et  au  neuvième  mois,  époque  à  la- 
quelle la  moyenne  serait  représentée  par  101, /i.  La  fibrine,  au  contraire,  reste  nor- 
male jusqu'au  sixième  mois,  puis  sa  quantité  augmente  progressivement  jusqu'à 
l'accouchement;  mais  l'albumine  diminue;  enfin  le  sérum  non  seulement  augmente 
en  quantité,  mais  il  devient  en  outre  moins  riche  en  parties  solides.  Il  résulte  donc 
de  ces  analyses,  que  la  plui>art  des  femmes  avancées  dans  leur  grossesse  offrent 
dans  le  sang  la  lésion  caractéristique  de  l'anémie  et  de  la  chlorose.  Nous  pourrions 
ajouter  encore  que,  d'après  les  recherches  de  MM.  Becquerel  et  Rodier,  la  proportion 
du  fer  chez  les  femmes  enceintes  serait  au-dessous  de  la  moyenne  physiologique. 

Traitement.  —  Pour  traiter  convenablement  l'anémie,  il  faut  commencer  par 
éloigner  les  causes  qui  ont  déterminé  la  maladie.  Ainsi  existe-t-il  une  hémorrhagic, 
il  feut  s'en  rendre  maître  aussitôt  ;  et  si  l'anémie  dépend  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  il  iaut  changer  celles-ci.  On  s'occupera  ensuite  de  réparer  le  sang, 
d'augmenter  sa  masse  et  la  proportion  de  ses  principes  vivifiants.  On  y  parviendra 
par  l'emploi  d'un  régime  analeptique,  qu'on  devra  graduer  et  proportionner  aux 
forces  de  l'estomac  Les  malades  habiteront  un  lieu  sec,  aéré,  exposé  au  soleil.  I^s 
fonctions  de  la  peau  seront  excitées  par  le  massage,  par  les  frictions  sèclies,  aroma- 
tiques, par  les  bains  de  mer,  par  les  bains  sulfureux  et  ferrugineux.  On  a  jconselllé 
aussi  l'usage  à  l'intérieur  de  plusieurs  médicaments,  tous  pris  dans  la  classe  des  to  • 
niques,  tcb  que  le  quinquina,  la  gentiane,  la  gomme  kino,  l'écoice  de  chêne,  les 
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tins  géoércai.  Nais  les  préparations  ferrugineuses  sont,  après  le  régime,  le  moyen 
ie  pins  efficace  pour  combattre  l'anémie.  On  emploie  surtout  la  limaille,  le  sous- 
carbonate  ou  le  lactate.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup  vanté  les  pilules 
de  Vallet ,  qui  ne  sont  autre  qu*nn  mélange  de  :  sulfate  de  fer  cristallisé  pur,- 
500  grammes;  carbonate  de  soude,  580  grammes;  miel,  300  grammes;  sirop  de 
sucre,  quantité  suffisante  :  on  fait  des  pilules  de  2  décigrammes,  et  l'on  en  prend  de 
2  Si  49  par  jour.  Beaucoup  préfèrent  les  pilules  du  docteur  Blaud,  formée  par  un 
mélange  par  parties  égales  de  sulfate  de  fer  et  de  sous-carbonate  de  potasse  (ana, 
10  grammes;  gomme  adragante,  quantité  suffisante  :  diviser  en  50  pilules;  en 
prendre  de  1  à  30  par  jour).  Tontes  ces  préparations  peuvent  être  employées  à  peu 
près  indifféremment  et  avec  un  snccès  peu  différent. 

Les  ferrugineux  ne  remédient  pas  seulement  à  l'état  anémique,  mais  ils  consti- 
tuent encore  le  traitement  le  plus  efficace  à  opposer  aux  accidents  nerveux,  notam- 
ment aux  donleurs  névralgiques  de  la  tête  et  aux  crampes  d'estomac.  Les  hémor-* 
rbagîes  passives  qui  surviennent  quelquefois  pourront  bien  indiquer  l'emploi 
momentané  de  quelques  autres  agents;  mais  les  ferrugineux  peuvent  seuls  en  pré- 
venir le  retour,  en  remédiant  à  l'état  du  sang  qui  les  produit.  Il  faut,  autant  que 
faire  se  pourra,  ne  pas  saigner  les  sujets  anémiques  ;  on  s'en  abstiendra  surtout 
pour  combattre  les  accidents  dépendants  de  l'anémie  elle-même  ;  et  si  quelque 
pUegmane  grave  venait  à  en  indiquer  l'emploi,  on  devrait  le  faire  avec  mesure, 
el  en  proportion  avec  les  forces  du  sujet  (Lire  comme  complément  l'article 
suivant) 

DE  LA  CHLOROSE. 
SYWOfnnnB.  —  Pâles  couleurs,  chloro-^Dëmie  ;  morbus  virginetis  ou  morbus  virginum;  febris  alba. 

Il  résulte  des  recherches  historiques  de  M.  le  docteur  Hoefer,  consignées  dans 
sa  thèse  (Paris,  18A0),  que  depuis  Hippocrate  jusqu'au  xvr  siècle  la  chlorose  n'avait 
reçu  aucun  nom  spécial.  Les  Grecs,  les  Latins,  les  Arabes  et  les  médecins  du  moyen 
âge  ont  décrit,  à  l'occasion  de  la  suppression  des  règles,  tous  les  symptômes  pro- 
pres à  la  chlorose,  à  l'exception  du  bruit  carotidien.  C'est  de  1520  à  1530  que 
J.  Lange  donna  le  premier  à  la  maladie  le  nom  de  morbus  virgineus.  Elle  figura 
dès  lors  comme  une  maladie  distincte,  el  vers  l'an  1600  elle  reçut  de  Varandé  le 
nom  de  cUoroiCf  qu'elle  porte  encore  aujourd'hui. 

C'est  à  tort  que  la  plupart  des  médecins  considèrent  encore  la  chlorose  comme 
une  affection  distincte  de  l'anémie;  quant  à  nous,  nous  ne  saurions  voir  entre  elles 
aucune  différence  capitale.  D'après  tous  les  auteurs,  en  effet,  on  observe  dans  la 
chlorose  la  flaccidité  des  chairs,  la  pâleur  vcrdâtre  ou  jaunâtre  delà  peau,  qu'on 
a  aussi  comparée  à  la  couleur  de  la  cire  blanche  qui  a  vieilli.  Il  y  a  de  l'essouffle- 
ment, des  palpitations,  un  bruit  de  souffle  à  la  région  du  cœur,  un  bruit  de  souffle 
simple  ou  musical,  un  ronflement  ou  un  bruit  de  diable  dans  les  artères  princi- 
pales ;  le  pouls  est  tantôt  petit  ;  tantôt  il  est  ample  et  dur,  comme  dans  l'hydroémie  ; 
il  y  a  des  lipothymies  et  des  syncopes.  L'appétit  est  diminué  ou  perverti,  dépravé; 
il  y  a  une  constipation  habituelle,  de  la  dyspepsie,  des  aigreurs,  des  donleurs  de  na- 
ture névralgique  h  la  tête,  aux  tempes,  à  la  poitrine  ;  l'estomac  est  surtout  le  siège 
de  tiraillements  et  de  crampes.  Ces  douleurs  sont  remarquables  par  leur  mobilité 
et  par  leur  siège  inconstant  Les  malades  sont  tristes,  abattues,  nonchalantes,  et 
évitent  toute  espèce  de  mouvement  Quelques  unes  ont  été  atteintes  parfois  d'une 
véritable  manie.  Enfin,  le  sang  présente  dans  sa  constitution  tous  les  changements 
que  iKN»  avons  précédemment  trouvés  dans  l'anémie. 
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Pei*sonue  ne  saurait  méconnaître  dans  ce  tableau  les  caractères  de  l'aiiéniie,  tels 
que  nous  les  avons  tracés  tantôt  :  seulement,  ayant  fait  de  la  chlorose  une  maladie 
spéciale  à  la  femme,  et  affectant  surtout  les  jeunes  filles  à  peine  nubiles,  on  a  noté, 
comme  étant  à  |)eu  près  constant^,  divers  troubles  utérins,  tels  que,  aménorrhée, 
dysménorrhée,  écoulements  leucorrhéiques.  Cependant  il  n*est  pas  rare,  dans  les 
cas  dont  nous  parlons,  de  trouver  la  menstruation  parfaitement  régulière,  le  sang 
perdu  est  seulement  un  peu  plus  pâle  ;  enfin,  parfois,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà 
noté  dans  l'anémie,  il  existe  de  temps  en  temps  des  pertes  utérines  qui  ont  toujours 
pour  effet  d'augmenter  l'état  anémique.  Ces  troubles  de  la  menstruation  et  ces 
écoulements  blancs  excitent  ou  augmentent  les  accidents  nerveux  que  l'appauvris- 
sement du  saug  déterminait  déjà,  et  qui  doivent  être  ici  d'autant  pins  marqués  que 
le  sexe  et  la  constitution  y  prédisposent  davantage.  Comme  on  le  voit,  il  n'y  a  là 
rien  qui  soit  caractéristique  d'une  affection  distincte.  £nfin,  comme  demières 
preuves  de  l'identité  des  deux  maladies,  nous  dirons  que  la  chlorose  marche, 
qu'elle  se  développe  sous  rinflucnce  des  mêmes  conditions,  et  qu'elle  exige  le 
même  traitement  que  l'anémie.  Les  préparations  ferrugineuses  sont,  en  effet,  un 
spécifique  \yom  celle-ci,  comme  elles  le  sont  pour  la  première. 

En  résumé,  il  est  incontestable  pour  nous  que  la  chlorose  n'est  qu'une  simple 
variété  de  l'anémie.  £lleest  donc  essentiellement  constituée,  comme  cette  dernière, 
par  un  appauvrissement  du  sang ,  par  la  diminution  de  son  élément  globulaire. 
Ceux  qui  en  ont  fait  une  affection  distincte,  sans  pouvoir  pourtant  établir  son 
diagnostic  différentiel  d'avec  l'anémie,  ont  cherché  à  prouver  que  la  chlorose  était 
un  état  morbide  consécutif  à  des  troubles  de  la  menstruation  ;  mais  des  faits  mieux 
obser\és  ont  démontré  d'abord  que  ces  accidents  n'étaient  pas  constants,  et  que 
Taménorrhée,  la  dysménorrhée,  comme  les  écoulements  blancs ,  loin  d'être  la 
cause  des  pâles  couleurs,  en  étaient  au  contraire  la  conséquence.  On  conçoit,  en 
effet,  que  si  le  sang  est  appauvri  et  en  quantité  insulBsante ,  il  cesse  de  se  porter 
vers  les  organes  génitaux  aux  époques  accoutumées.  La  manifestation  de  la  chlo- 
rose, consécutivement  à  un  travail  de  la  menstruation,  comme  le  serait,  par 
exemple,  la  suppression  brusque  des  règles,  ne  prouverait  rien  contre  l'opinion 
que  je  soutiens  ;  car  on  peut  voir  la  chlorose  ou  l'anémie  survenir  indifféremment 
après  toute  espèce  d'état  morbide.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  discuter  les  autres 
hypothèses  faites  pour  expliquer  la  nature  de  la  chlorose,  que  les  uns  font  dépendre 
d'une  asthénie  des  organes  génitaux  (Roche),  de  celle  du  grand  sympathique 
(Copland)  ou  des  organes  digestifs  (Hoffmann)  ;  car  aucune  de  ces  théories  ne 
s'appuie  sur  des  données  positives.  Dans  la  chlorose,  nous  voyons  tous  les  organes 
souffrir,  toutes  les  fonctions  languir  ou  être  perverties,  parce  que  le  sang  est  moins 
abondant,  et  que  ses  principes  stimulants  ont  diminué  de  proportion.  C'est  là  la 
seule  lésion  matérielle  qu'il  nous  soit  permis  de  constater  (1).  Quant  à  la  cause 
intime  qui  empêche  la  sanguificatlon,  elle  nous  échappe  presque  toujours  ;  car  elle 
est  ordinairement  tout  organique.  Les  hypothèses  précédentes,  quoique  sans  fon- 
dement, ont  pourtant  exercé  et  exercent  encore  aujourd'hui  une  grande  influence 
sur  la  |N*atique  de  beaucoup  de  médecins.  Les  uns,  en  effet,  emploient  les  emmé- 
uagogues  et  les  applications  de  sangsues  aux  cuisses  pour  rappeler  les  règles,  dont 
b  8up|>ression  leur  parait  être  la  cause  de  la  maladie.  D'autres  conseillent  le  ma- 

(i)  M.  Beau,  au  conUnire,  regarde  lo  chlorose  et  ranéoiie  comme  des  polynimiei,  c'est-à- 
dire  des  maladies  avec  sorabondaiice  de  la  masse  sanguines  Je  doute  que,  malgré  tout  son  tatent, 
M.  Beau  parrienne  jamais  à  démontrer  la  réalité  de  cette  propoaitMMi  vraiment  pamdoule. 
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riige  pour  réfeitler  Tactivité  des  organes  génitaux  ;  quelques  uns,  à  i*exeDiple 
d'HamîIttNi,  doonent  des  drastiques.  Mais  aucun  de  ces  moyens  ne  remédie  au 
véritable  mal»  et  plusieurs  même  l'aggravent  :  tels  sont  surtout  les  évacuants  et  les 
sangoioes,  qui  augmentent  rappauvrissemcnt  du  sang  ;  quant  au  ma- 
t,  il  ne  peut  être  avantageux  que  lorsque  la  jeune  fille,  devenue  chlorotique 
par  soîle  d*na  amour  contrarié,  est  unie  b  Tobjet  aimé.  On  conviendra  que,  dans 
ce  cas,  la  satislKtiou  du  cœur  doit  influer  bien  plus  sur  le  rétablissement  que  le 
rappcodiement  sexuel,  lequel  agit  souvent  comme  débilitant  plutôt  que  comme 
eicitant 

Le  fer,  avons-nous  dit,  est,  comme  pour  ranémie  simple,  le  médicament  par 
excellence  :  cependant,  en  raison  de  la  prédominance  plus  grande  de  Tétat  nerveux 
et  des  troubles  plus  marqués  qui  existent  du  côté  de  Testomac  dans  les  cas  de 
cblorose ,  on  doit  s'astreindre  à-  certaines  règles.  Ainsi ,  comme  le  conseille 
11.  Trousseau,  on  doit  employer  préférablement  au  début  les  préparations  de  fer 
insolubles,  telles  que  le  carbonate  et  la  limaille,  Jk  la  dose  d'abord  de  10  ott 
15  centigrammes,  aux  deux  principaux  repas  ;  si  le  médicament  est  bien  supporté» 
on  arrive  progressivement  jusqu'à  1  et  2  grammes.  Cette  dose  serait  pourtant  trop 
forte,  et  l'on  ne  devrait  guère  dépasser  kO  à  50  centigrammes,  s'il  est  vrai,  comme 
Ta  éubli  M.  le  professeur  Corneliani,  de  Pavie,  qu'il  n'y  a  jamais  que  25  à  30  cea* 
ligrammes  de  fer  absorbé,  quelle  que  soit  la  quantité  qu'on  donne.  On  continue 
jusqu'à  ce  que  tous  les  symptômes  de  la  chlorose  aient  entièrement  cessé»  Mais 
comme  cette  maladie  est  très  sujette  à  récidiver,  il  faut  reprendre  de  temps  en 
temps  l'usage  des  martiaux  pendant  plusieurs  semaines,  de  manière  à  aâsurer  te 
plus  possible  une  guérison  définitive. 

Divers  accidents  peuvent  forcer  cependant  à  apporter  certaines  modificatioiis 
dans  le  traitement  :  ainsi,  lorsque  l'irritabilité  de  l'estomac  est  telle  que  les  pré* 
parations  de  fer  ne  peuvent  être  supportées,  ou  bien  encore  lorsqu'elles  causent  la 
diarrhée,  il  faut  les  associer  à  un  extrait  amer,  comme  celui  de  gcntiame,  ou  à 
une  poudre  aromatique,  telle  que  celle  de  cannelle  (1  gramme  pour  2  de  fek*). 
Enfin,  on  pourra  être  obligé  quelquefois  de  suspendre  momentanément  le  fer  et  de 
combattre  les  accidents  nerveux  par  l'usage  de  l'opium,  du  sous-nitrate  de  bismuth* 
du  Colombo,  du  diascordium  ;  ces  trois  derniers  seront  donnés  à  la  dose  de  25  à 
30  centigrammes  avant  le  repas.  Lorsque  ces  accidents  sont  calmés,  ou  reprend 
l'usage  des  ferrugineux,  en  commençant  par  de  petites  doses.  Beaucoup  de  ma- 
lades sont  constipées  :  on  y  remédiera  par  des  lavements  légèrement  laxatifiB,  ou 
bien  on  donnera  des  pilules  ferro-aloétiques,  telles  que  M.  Trousseau  les  formule, 
contenant,  |)our  75  centigrammes  ou  pour  1  ou  2  grammes  de  préparation  ferru- 
giucuse,  5  ou  10  centigrammes  d'aloès.  On  devra  préférer  souvent  les  sels  solubles« 
citrate,  tartrate  ou  perciilorure.  Les  pilules  seront  prises  au  moment  du  repas. 
L'usage  de  l'aloès  serait  conlrc-indiqué  si  la  chlorose  s'accompagnait  de  métror- 
rhagie  ;  on  pourrait  alors  le  remplacer  par  la  rhubarbe  ou  par  de  la  magnésie,  que 
les  malades  prendraient  le  soir  en  se  couchant,  (^ctte  dernière  substance  convient 
aussi  beaucoup  lorsqu'il  y  a  pyrosis  ;  celui-ci  est  quelquefois  cause  que  le  fer  est 
mal  supporté.  I^  chlorose,  avons-nous  dit,  peut  se  compliquer  de  ménorrhagie. 
i'jcX  accident,  sur  lequel  M.  Trousseau  a  le  premier  appelé  l'attention  d'une  ma- 
nière spéciale,  ne  peut  fournir  qu'une  indication  secondaire  ;  l'indication  princi- 
IKilc,  première,  est  donnée  par  Tétat  chlorotique.  Si  la  ménorrhagie  ne  survenait 
qu*à  l'époque  des  règles,  il  faudrait  profiter  de  l'intervalle  des  deux  époques  pour 
prescrire  les  ferrugineux  à  haute  dose  ;  car  le  seul  moyen  de  prévenir  une  nouvelle 
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héinorrbagie,  c'est  de  rendre  le  sang  plus  riche  en  globules.  Cependant,  si  Fccou- 
lement  sanguin  était  trop,  considérable,  il  faudrait  chercher  à  le  modérer  par  les 
moyens  que  nous  ferons  connaître  plus  tard  (voir  Ménorrkagie).  M.  Trousseau 
croit  (Gaz,  médic,  1863)  Tusage  du  fer  contre-indiqué  dans  la  chlorose  compli- 
quée de  tubercules  pulmonaires  ;  mais  les  faits  rapportés  par  ce  savant  professeur 
sont  peu  nombreux  et  nullement  concluants;  ils  sont  d'ailleurs  en  opposition  avec 
ce  que  j'ai  vu  et  ce  qu'ont  constaté  beaucoup  d'autres  médecins,  parmi  lesquels  je 
citerai  surtout  M.  Louis.  En  effet,  je  n'ai  jamais  vu  le  fer  nuire  en  pareil  cas  ;  il 
a,  au  contraire,  été  souvent  utile,  quelquefois  il  n'a  produit  aucun  effet  sensible 
ni  en  bien  ni  en  mal. 

Le  fer,  dans  l'anémie  et  la  chlorose,  n'agit  pas  instantanément  ;  ce  n'est  en  effet 
qu'après  une  ou  deux  semaines  de  son  usage  que  les  malades  en  éprouvent  les 
premiers  effets.  M.  Corneliani  dit  que  ce  n'est  qu'après  un  mois  de  l'emploi  du 
fer  qu'on  voit  le  sérum  diminuer  et  le  nombre  des  globules  augmenter  ;  le  sang 
n'a  acquis  ses  propriétés  normales  qu'après  deux  mois  de  traitement.  Le  profes- 
seur de  Pavie  a  prouvé  expérimentalement  que  l'augmentation  des  globules  tenait 
à  l'usage  du  fer,  et  nullement  à  l'alimentation  animalisée  à  laquelle  on  soumettait 
en  même  temps  les  malades.  Il  a  démontré  également  que  le  fer  était  transformé 
pendant  la  digestion  en  lactate,  et  cela  d'autant  plus  activement  que  l'estomac  des 
cblorotiqucs  lui  a  paru  contenir  une  proportion  d'acide  lactique  plus  grande  que 
chez  le  commun  des  individus  (Annal,  univ.  de  méd,^  18(i3). 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  fer  est  le  médicament  par  excellence  dans 
toutes  les  formes  de  l'anémie.  Toutes  les  préparations  de  fer  étant  également 
bonnes ,  on  préférera  celles  que  l'estomac  supportera  le  mieux  ;  on  devra  même 
les  varier  de  temps  en  temps,  attendu  que  quelquefois  l'organisme  s'habitue  à 
leur  action. 

ANÉMIE  DES  ORGANES  EN  PARTICULIER. 

11  est  probable  que  de  même  que  le  sang  afflue  souvent  vers  les  organes  en  plus 
grande  abondance,  il  peut  aussi  s'y  porter  en  quantité  moins  considérable  qu'à 
l'état  physiologique;  de  là  résultent  nécessairement  des  perturbations  fonction- 
nelles. On  sait,  par  exemple,  que  lorsque  le  sang  cesse  d'arriver  au  cerveau  par 
suite  d'un  arrêt  dans  les  contractions  du  cœur,  il  y  a  syncope,  mort  apparente. 
Mais  cet  état  morbide  ne  peut  trouver  sa  place  ici  ;  car  l'anémie  du  cerveau  étant 
l'effet  d'une  affection  du  cœur,  nous  réservons  de  nous  en  occuper  en  traitant  des 
névroses  de  ce  viscère.  On  a  expliqué  certaines  dyspnées,  celles  des  cblorotiques 
par  exemple,  par  une  anémie  des  poumons;  mais  rien  ne  justifie  cette  supposition. 
Dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  ne  savons  absolument  rien  sur  les  anémies 
partielles  :  aussi  nous  abstiendrons -nous  d'en  parler  davantage. 
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DE  L*1NFLAMHAT10N  EN  GÉNÉRAL. 

Les  mots  inflammation,  plUegmasie,  phtogose,  sont  des  expressions  métapho- 
riques (1)  consacrées  dans  la  science  depuis  un  temps  immémorial  pour  désigner 
un  état  morbide»  le  plus  commun  de  tous,  pouvant  affecter  presque  tous  les  tissas 
Tivants,  et  qui  est  caractérisé  localement  par  la  rougeur,  la  douleur,  la  chaleur  et 
la  tuméfaction  d'une  partie,  dans  laquelle  se  produit  aussi  presque  toujours  quelque 
modification  importante  du  travail  nutritif,  et  souvent  une  sécrétion  anormale. 
Cette  maladie,  pour  peu  qu'elle  soit  étendue  ou  qu'elle  affecte  un  organe  essentiel» 
excite  un  appareil  fébrile  plus  ou  moins  intense,  et  augmente  alors  constamment 
la  fibrine  du  sang. 

Phénomènes  locaux  de  l'inflammation.  —  1"^  Rougeur.  La  rougeur,  qui  forme 
un  des  caractères  de  l'inflammation,  varie  depuis  le  rose  tendre  jusqu'au  pourpre 
le  plus  foncé,  et  même  jusqu'au  rouge  bleuâtre  et  vineux.  Elle  est  généralement 
d'autant  plus  intense  que  la  phlegmasie  est  plus  violente  et  que  Torgane  affecté  est 
plus  vasculaire.  Bornée  d'abord  à  un  petit  espace,  elle  devient  ensuite  plus  ou  moins 
diffuse,  ou  bien  elle  est  disposée  pai*  plaques,  par  zones,  par  arborisations,  ou  sous 
forme  d*un  pointillé  plus  ou  moins  fin.  La  couleur  rouge  peut  être  également  in« 
tcnse  partout  et  cesser  brusquement  ;  mais,  le  plus  souvent,  plus  prononcée  dans 
un  point  que  dans  les  autres,  elle  va  en  diminuant  peu  à  peu  du  centre  &  la  péri- 
phérie jusqu'^  ce  que  les  parties  reprennent  leur  coloration  naturelle.  L'inflamma- 
tion affecte-t-elle  un  tissu  membraneux,  comme  la  peau  ou  une  muqueuse,  la 
pression  du  doigt  fait  momentanément  cesser  la  rougeur  ;  mais  colle-ci  reparaît 
presque  aussitôt  qu'on  a  cessé  de  presser.  La  rougeur,  dans  l'inflammation,  s'ex- 
plique par  l'afllux  plus  considérable  du  sang  ;  il  en  résulte  une  augmentation  du 
volume  des  petits  vaisseaux  sanguins  et  l'accroissement  du  nombre  de  ceux  qui 
deviennent  perméables  au  liquide  :  c'est  là  un  fait  que  Hunier  a  rois  hors  de  doute 
dans  son  admirable  Traité  de  l'inflammation.  Ayant,  en  effet,  sacrifié  un  lapin» 
après  avoir  fortement  enflammé  une  de  ses  oreilles,  Hunter  injecta  la  tête  de  l'ani- 
mal, et  s'assura,  après  dessiccation,  que  l'oreille  qui  n'avait  pas  été  enflammée  était 
transparente,  et  qu'on  pouvait  voir  parfaitement  les  vaisseaux  qui  se  ramifiaient 
dans  sa  substance,  tandis  que  l'autre  était  épaissie,  opaque,  et  avait  des  artères 
beaucoup  plus  considérables.  Vogel,  dans  son  Anatomie  pathologique^  a  donné 
une  idée  de  la  quantité  de  sang  qui  engorge  une  partie  enflammée,  lorsqu'il  a  dit 
que  les  capillaires  devenaient  deux  ou  trois  fois  plus  gros,  et  que  le  nombre  des 
globules  augmentait  dans  leur  intérieur  au  point  d'être  huit  à  dix  fois  plus  consi- 
dérable que  dans  l'état  normal.  La  rougeur  de  l'inflammation  dépendrait  aussi, 
d'après  M.  Lebert,  de  ce  que  les  globules  accumulés  et  tassés  dans  les  vaisseaux 

(4)îiiflamiDaUoii,  de  inflammare^  soit  à  cause  de  la  chaleur  des  parties  (Van-Swieten),  soit 
par  suite  de  la  ressemblaiice  qu*on  a  trouvée  entre  cette  maladie  et  les  effets  de  la  brûlure  (Bor- 
sien).  —  Phlegmasie,  f^r/uLaoïa  (Ilippocrate),  |der >//«>,  je  brûle.  —  Phlogose,  f)o'7ua  ; 
(Gallco),  de  f  >oÇ,  flamme. 
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capillaires  perdent  une  partie  de  leur  matière  colorante  ;  le  sérum  s'en  empare,  et 
transsudant  à  travers  lei  parois  vasculaires,  infiltre  les  tissus  et  teor  donne  une 
rougeur  diiïase. 

2<*  Douleur,  —  La  douleur  qui  accompagne  Finflammation  varie  depuis  le  plus 
léger  accroissement  de  la  sensibilité  jusqu'aux  souffrances  les  plus  aiguës.  Son  ca- 
ractère diiïère  beaucoup  suivant  les  organes  affectés.  Ainsi,  elle  est  généralement 
pongitivc  et  très  aiguë  dans  Tinflammation  des  séreuses,  obtuse  et  gravativc  dans 
celle  des  parenchymes ,  moins  vive  dans  Tinflammation  des  muqueuses  que  dans 
celle  du  tissu  cellulaire,  où  elle  a  un  caractère  lancinant,  ainsi  que  dans  celle  de 
la  peau,  où  elle  est  remarquable  par  un  mélange  de  brûlure  et  de  prurit.  Rare- 
ment intermittente,  presque  toujours  continue,  elle  offre  des  exacerbations  et  di?s 
rémissions  qui  n'ont  en  général  rien  de  régulier.  Il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la 
sensibilité  normale  d'une  |)artie  et  la  sensibilité  morbide  que  celle-ci  acquiert 
pendant  qu'elle  est  enflammée.  Il  est  môme  remarquable  que  des  organes  qui 
à  l'état  sain  ne  sont  point  sensibles ,  ou  le  sont  à  peine,  deviennent  le  siège  des 
douleurs  les  plus  violentes  lorsqu'ils  sont  enflammés  ;  c'est  ce  qu'on  voit  notam- 
ment pour  les  membranes  séreuses.  Les  douleurs,  dans  Tinflammatiotl,  s'expliquent 
par  la  distension ,  par  la  pression  ou  par  tout  autre  changement  encore  inconnu 
que  les  filets  nerveux  de  la  partie  malade  éprouvent.  Indépendamment  des  dou- 
leurs propres  à  l'inflammation,  les  malades  ressentent  dans  les  parties  affectées 
des  battements  artériels  plus  violents  que  de  coutume  :  mais  il  n'est  pas  vrai,  ainsi 
qu'on  l'a  dit  quelquefois,  que  ces  pulsations  soient  plus  nombreuses  que  les  con- 
tractions du  cœur.  La  force  insolite  des  battements  tient  au  plus  grand  volume  de 
la  colonne  sanguine ,  et  probablement  aussi  à  une  augmentation  dans  l'action  pro- 
pre des  artères.  Enfin,  dans  les  phlegmasies,  la  sensibilité  spéciale  des  organes 
phlogosés  est  en  général  plus  ou  moins  entièrement  abolie  ;  c'est  ainsi  que  dans  le 
coryza  le  malade  cesse  de  percevoir  les  odeurs.  Ailleurs,  an  contraire,  la  sensibi- 
lité spéciale  est  très  exaltée  :  ainsi,  dans  l'ophthalmie ,  et  surtout  dans  l'iritis  et  la 
rétinitc,  l'impression  de  la  lumière  réveille  les  douleurs  les  plus  vives. 

3*  Chaleur,  —  Le  malade  éprouve  dans  les  parties  affectées  le  sentiment  d'une 
chaleur  que  le  médecin  apprécie  par  le  toucher,  et  qu'on  mesure  exactement  par 
le  thermomètre.  Toutefois  l'application  de  cet  instrument  n'a  pas  encore  fourni 
des  résultats  bien  uniformes.  Je  ne  parlerai  pas  ici  des  expériences  de  Hunter,  qui 
n'avait  eu,  il  est  vrai,  en  son  pouvoir  que  des  instruments  grossiers  et  qui  néan- 
moins avait  signalé  une  augmentation  réelle  de  la  température,  mais  je  fixerai  pln- 
tAt  l'attention  sur  les  résultats  plus  précis  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  qui  ont  trouvé 
que  la  température  des  parties  enflammées  augmentait,  mais  qu'elle  ne  s'élevait 
point  au-dessus  de  celle  qu'ont  les  parties  profondes.  Ainsi  un  thermomètre  ap- 
pliqué alternativement  sur  un  doigt  affecté  de  panaris  et  dans  l'aisselle  s'élevait  h  la 
mOmc  hauteur,  tandis  que,  mis  comparativement  sur  le  doigt  malade  et  sur  un  doigt 
sain,  onobscr\ait  une  chaleur  plus  grande  dans  le  premier  que  dans  le  second.  Les 
expériences  de  MM.  Becquerel  et  Breschet,  que  la  Gazette  médicale  de  1835  a 
fait  connaître  ,  tendraient  également  h  faire  croire  5  une  élévation  assez  consi- 
dérable de  la  température  dans  les  parties  phlogosées.  C'est  aussi  un  fait  qui  res- 
sort des  recherches  très  nombreuses  que  M.  Roger  a  fait  connaître  en  1865  dans 
les  Archives.  11  est  inutile  de  dire  que  lorsque  l'inflammation  a  pour  effet  d'allumer 
la  fièvre,  la  température  générale  s'accroît  également  ;  mais  si  les  sujets  sont 
rachitiquee  ou  afl^iblis  par  diverses  causes,  la  température,  d'après  M.  Roger,  atteint 
bien  rarement  les  maxima  que  l'on  constate  d'ordinaire  dans  des  cas  semMsMes 
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chez  des  siyels  |dus  robustes.  Non  seDlement  la  températare  est  plus  on  moiiis  ac- 
crue dans  riaflammation  ;  mais  Hunter  a  prouvé  en  outre  par  une  etpérienra 
concluante  que  ce  travail  morbide  communique  à  la  partie  qn1l  affecte  une  grande 
puissance  de  calorification,  et  partant  beaucoup  de  résistance  au  refroidissement, 
Ot  illustre  observateur,  ayant  en  effet  congelé  Foreille  d'un  lapin,  y  développa 
ensuite  un  travail  inflammatoire  ;  puis  Tayant  soumise  encore  une  fois  à  un  froid 
aussi  intense  et  aussi  prolongé  que  dans  la  première  expérience,  il  ne  put  pan'enir 
à  la  congeler  de  nouveau.  L'élévation  de  la  température  des  parties  enflammées, 
qui  d'ailleurs  n*est  jamais  aussi  considérable  que  le  feraient  croire  l'application  do 
la  main  et  les  sensations  éprouvées  par  le  malade,  s'explique  plus  naturellement 
par  l'afflux  du  sang  dans  les  parties  affectées  que  par  suite  d'une  action  occulte  de 
la  iorce  vitale.  Nous  ne  dirons  rien  de  l'état  électrique  des  parties  phlogosées,  parce 
que  les  expériences  qu'on  a  faites  jusqu'à  présent  ne  présentent  encore  aucun  de-> 
gré  de  certitude. 

4*  tuméfaction.  —  La  tuméfaction,  peu  marquée  dans  les  tissus  membraneux» 
comme  la  peau  et  la  muqueuse,  nulle  même  dans  l'inflammation  des  séreuses,  eait 
considérable  dans  celle  qui  affecte  le  tissu  cellulaire  ou  les  organes  parenchyma- 
teax;  elle  dépend  d'abord  de  la  plus  grande  quantité  de  san;];  que  les  parties  en- 
flammées contiennent  et  plus  tard  de  l'infiltration  des  tissus  subjacents  par  de  la 
•érosité  et  par  une  substance  albumino-fibrinense  nommée  lymphe  eoagulabh, 

5*  Modifications  du  travail  nutritif,  —  Les  organes  enflammés  augmentent  de 
volume»  comme  nous  venons  de  le  dire;  ils  sont  plus  lourds  et  plus  durs  an  tou* 
cher,  à  cause  de  l'infiltration  et  de  l'épanchement  de  la  lymphe  coagulable  dans  lès 
interstices  et  dans  les  mailles  du  tissu.  Nonobstant  cette  dureté ,  cette  résistance 
plus  grande,  le  tissu  est  devenu  plus  cassant,  plus  friable,  ou  bien  il  est  manifeste- 
ment ramolli  et  plus  ou  moins  désorganisé.  Ce  dernier  effet  est  d'autant  plus  mar- 
qué et  survient  d'autant  plus  rapidement,  que  l'organe  contient  moins  de  tissu  cd* 
Inlaire;  c'est  ce  que  nous  verrons,  par  exemple,  pour  le  cerveau. 

Nous  devons  également  signaler  la  rupture  des  capillaires ,  et  la  fNrésence  du 
sang  en  assez  grande  quantité  dans  plusieurs  produits  excrétés,  c'est  ce  qui  a  lieq 
notamment  dans  la  pneumonie  et  dans  la  dyssenteric. 

6»  Sécrétions  morbides. —  Le  premier  effet  de  l'inflammation  des  organes  sécré- 
teurs est  de  diminuer  ou  de  suspendre  leur  sécrétion  naturelle  ;  c'est  ainsi  que  la 
peau  •  les  muqueuses ,  les  séreuses  présentent  un  état  de  sécheresse  fort  remar- 
quable au  début  des  phlegmasies;  les  reins  cessent  de  sécréter  l'urine ,  etc.  l^lais 
bientôt  le  travail  de  sécrétion  ou  d'exhalation  se  ranime  et  peut  devenir  excessif. 
Ce  sont  alors  tantôt  les  humeurs  naturelles  qui  ont  subi  certains  changements  ;  le 
plus  souvent  ce  sont  des  produits  nouveaux,  nés  du  travail  inflammatoire  :  ainsi  du 
sang  ou  quelques  uns  de  ses  éléments ,  comme  la  matière  colorante  ou  la  fibrine , 
peuvent  être  exhalés.  Mais  dans  la  plupart  des  phlegmasies  il  y  a ,  comme  nous 
Tavons  vu ,  production  d'une  lymphe  plastique,  fibro-albumineuse,  qui  se  présente 
sous  différents  aspects ,  suivant  les  tissus.  Dans  les  séreuses ,  elle  furme  des  masses 
floconneuses  qui  nagent  dans  une  sérosité  trouble  ;  dans  les  muqueuses,  elle  se  con- 
rrèie*sous  forme  de  plaques  membraniforines  ;  enfin ,  épanchée  dans  l'épaisseur 
des  parenchymes,  elle  en  augmente  l'épaisseur,  la  densité,  et  fait  que  lorsqu'on 
incise  ces  parties  ,Jla  surface  de  la  section  ressemble  à  celle  d'un  citron.  L'inflam- 
mation poursuit-elle  encore  sa  marche,  un  autre  liquide  très  important  à  connaître 
est  iirodult  :  c'est  \Gpus^  dont  nous  parlerons  bientôt. 

De  tous  les  phénomènes  locaux  que  nous  venons  de  |>a$s4T  en  revue ,  il  n'en 
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est  aucun ,  si  ce  n'est  la  production  de  la  lymphe  plastique  et  du  pus,  qui ,  pris 
isolément,  puisse  caractériser  une  inflammation,  car  chacun  d'eux  peut  exister 
indépendamment  de  tout  état  pblegmasique. 

Pour  terminer  maintenant  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  phénomènes  locaux  de 
l'inflammation ,  nous  allons  faire  connaître  les  résultats  fournis  par  l'examen  mi- 
croscopique. 

Expériences  microscopiques.  —  Elles  ont  été  entreprises  d'abord  par  Wil. 
Philips  (1),  puis  par  Thomson  (2),  par  Charles  Hastings  (3),  par  Kaltenbmn- 
ner  {U),  Koch  (5),  et  récemment  par  M.  Lebert  (6)  et  par  M.  Dubois,  d'Amiens  (7). 
On  s'accorde  généralement  à  trouver  au  début  des  phlegmasies  les  phénomènes 
microscopiques  que  nous  avons  indiqués  précédemment  comme  survenant  dans 
toute  congestion,  c'est-à-dire  contraction  des  capillaires  dont  le  calibre,  d'après 
M.  Lebert ,  diminuerait  de  plus  d*un  tiers ,  accélération  des  courants  sanguins , 
puis,  et  presque  aussitôt  après ,  dilatation  de  ces  mêmes  vaisseaux,  et  ralen- 
tissement du  cours  du  sang,  puis  enfln  stase  sanguine.  M.  Dubois,   qui  a 
étudié  cette  question  avec  tout  le  soin  qu'elle  mérite,  a  reconnu  pourtant  que, 
dans  une  inflammation  qui  s'établit ,  il  n'y  a  pas  toujours ,  comme  on  l'avait  pré- 
tendu ,  mais  seulement  quelquefois ,  accélération  dans  les  courants  capillaires.  Mais 
quoi  qu'il  en  soit,  dans  tous  les  cas,  on  voit  ces  courants  éprouver  un  ralentisse- 
ment de  plus  en  plus  manifeste  ;  plus  tard ,  enfin ,  on  observe  dans  le  mouvement 
drculatoire  une  rémittence  plus  ou  moins  marquée.  Ainsi,  au  lieu  d'une  projection 
uniforme  et  continue,  les  globules  sanguins  avancent  par  saccades  isochrones  au 
mouvement  du  cœur ,  puis  s'arrêtent  un  instant  pour  avancer  de  nouveau.  Mais 
il  arrive  un  moment  où  la  colonne  sanguine ,  ainsi  que  Kaltenbrunner  l'avait  par- 
faitement établi  déjà ,  éprouve  des  mouvements  d'oscillation  ou  de  va-et-vient 
isochrones  à  la  systole  et  à  la  diastole  ;  néanmoins ,  même  à  cette  période ,  le  sang 
continue  encore  à  avancer ,  mais  bientôt  les  oscillations  deviennent  de  moins  en 
moins  perceptibles,  puis  tout  mouvement  cesse  dans  cette  partie  du  système  capil- 
laire où  les  globules  s'accumulent  et  se  tassent.  Ces  résultats ,  à  l'aide  desquels  on 
s'élève  facilement  à  une  théorie  de  l'inflammation ,  s'obtiennent  en  plaçant  sous  un 
microscope  le  mésentère  ou  la  membrane  interdigitale  d'une  grenouille  qu'on  irrite 
avec  l'ammoniaque ,  le  sel,  l'eau  bouillante,  etc.  Ils  sont  opposés  à  ceux  qu'a 
déduits  de  ses  expériences  M.  Robert  Latour ,  qui  a  essayé  de  prouver ,  mais  à  tort 
suivant  nous ,  que  l'inflammation  ne  pouvait  se  développer  sur  les  animaux  à  sang 
froid.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  lorsque  le  sang  est  ralenti  dans  son  cours,  et  qu'il 
est  dans  un  état  de  stagnation,  que  s'accomplit  dans  les  mailles  des  tissus,  ou  à  la 
surface  des  séreuses ,  Fexsudation  de  sérum  et  de  lymphe  plastique  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  et  qui  est  le  dernier  degré,  l'expression  la  plus  complète  du 
travail  pblegmasique. 

L'inspection  microscopique  révèle  encore ,  dans  les  parties  malades ,  la  formation 
de  vaisseaux  nouveaux.  Kaltenbrunner  a  surtout  étudié  avec  soin  leur  mode  de 
dévelopi)ement.  D'après  cet  observateur ,  on  verrait ,  lorsque  la  circulation  est  ac- 
célérée ,  des  globules  de  sang  sortir  tout  d'un  coup  d'un  canal  capillaire ,  tomber 
dans  le  parenchyme  environnant ,  s'y  frayer  un  chemin, et  arriver  à  quelque  autre 


(i)  A  treatite  of  fébrile  diuasea.  (2)  Traité  de  Vinfammation,  Irad.  de  Joardan  et  Boisseau . 
(3)  Archive»  de  médecine^  1825.  (4)  Répert.  d'anaU  et  de  physioL^  de  Brcscbet,  t.  IV. 
(5)  EU.  dans  Archiva  de  4883.  (6)  Phynol,  patkotog..^  1. 1.  (7)  Préleçom  de  pathologie  expé^ 
rimentale» 
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canal  de  même  natare.  La  formation  de  ce  nouveau  conduit  se  fait  souvent  en  peu 
d'inatants;  ce  phénomène,  se  répétant  sur  plusieurs  points,  finit  bientôt  par 
donner  iieu  à  un  riche  réseau  de  capillaires  nouveaux. 

La  fonnation  de  vaisseaux  nouveaux  est  nécessaire  pour  remplacer  ceux  que 
rinflammation  oblitère  et  laisse  toujours  imperméables.  L'oblitération  des  capil- 
laires est  produite  par  une  masse  rougeâtre ,  dans  laquelle  on  reconnaît  encore  les 
contours  des  globules  ;  mais  ceux-ci  sont  comme  cimentés  par  un  liquide  fibro- 
albamincux.  La  stase  se  prolongeant,  on  cesse  bientôt  de  distinguer  les  globules 
sanguins  (Lebert). 

Sympiômes  ginéi'oux  et  sympathiques  de  t  inflammation.  —  L'inflammation , 
pour  peu  qu'elle  soit  intense  ou  étendue ,  excite  un  mouvement  fébrile  qui  offire 
des  caractères  très  variés  dans  les  divers  genres  de  phlegmasies ,  ainsi  qu'on  s'en 
convaincra  par  la  suite.  L'appareil  fébrile  précède  dans  quelques  cas  l'altération 
locale  :  c'est  ce  qui  arrive ,  par  exemple ,  pour  quelques  érysipèles  et  quelques 
angines  ;  mais  presque  toujours  la  fièvre  naît  consécutivement  à  la  lésion  locale  ; 
d'autres  fois  enfin  il  y  a  simultanéité  :  c'est  ce  qui  a  communément  lieu  pour  les 
inflammations  des  séreuses  et  du  poumon.  Indépendamment  des  troubles  fonc- 
tionnels qui  accompagnent  tout  mouvement  fébrile ,  on  pourra  également  en  ob- 
server quelques  uns  de  spéciaux  et  qui  dépendent  de  l'influence  sympathique 
en^cée  sur  telle  ou  telle  partie  par  l'organe  enflammé.  L'état  dynamique  dans  l'in- 
flammation varie  et  mérite  de  fixer  l'attention*  Ainsi  les  forces  sont  tantôt  excitées 
et  tantôt  elles  sont  anéanties:  dans  le  premier  cas,  on  observe  l'appai^eil  de  sym- 
ptômes propres  à  la  fièvre  inflammatoire  ;  dans  le  second,  les  malades  tombent  dans 
i*état  de  faiblesse  et  de  prostration  qui  accompagne  l'aiïection  typhoïde.  Cette  dis- 
tinction est  importante,  sans  contredit ,  poiu*  le  traitement  ;  mais  il  ne  faudrait  pas 
croire  pourtant  que  la  maladie  ait  pour  cela  changé  de  nature.  C'est  toujours ,  en 
cflet,  une  inflammation  ;  mais  par  l'effet  de  quelque  complication  ou  d'un  état  an- 
térieur du  sujet,  elle  se  présente  avec  une  physionomie  spéciale,  escortée  de 
symptômes  particuliers. 

Etat  du  sang.  — Hunter,  Thomson,  Scudamore,  Thackrah,  et  plusieurs  autres 
auteurs,  avaient  signalé  depuis  longtemps  que  dans  l'inflammation  la  quantité  de 
fibrine  du  sang  devenait  plus  considérable.  Mais  ce  fait  important  était  presque 
oublié  lorsque  MM.  Andral  ctGavarret  l'ont  de  nouveau  mis  en  lumière.  Ces  pro- 
fesseurs ont  reconnu  en  effet,  après  de  nombreuses  expériences,  que  toute  inflam- 
mation aiguë  et  accompagnée  de  fièvre  avait  pour  effet  constant  d'augmenter  la 
proportion  de  fibrine  du  sang.  Ainsi  ce  principe,  qui,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
ne  s'élève  pas  à  plus  de  5  parties  sur  1,000  dans  le  sang  normal,  peut,  dans  les 
cas  d'inflammation,  monter  à  5,  7,  .9,  et  môme  jusqu'à  10  ;  il  oscille  ordinairement 
entre  6  et  S,  et  dépasse  rarement  9  ;  mais  le  chiffre  le  plus  inférieur  de  l'état  phlcg- 
masique  ne  serait  pas  au-dessous  de  Ix.  Cet  accroissement  de  la  fibrine,  qu'on  re- 
trouve constamment  dans  les  phlegmasies  qui  frappent  l'homme  et  les  animaux  des 
classes  supérieures,  a  lieu  indépendamment  de  toutes  conditions  d'âge,  de  sexe,  de 
constitution,  de  tempérament,  de  force.  Elle  est  généralement  en  rapport  avec 
rintensité  des  symptômes  généraux  et  locaux  ;  elle  parait  avoir  lieu,  du  moins  dans 
la  plupart  des  cas,  consécutivement  à  l'altération  locale  :  car  MM.  Andral  et  Ga- 
varret,  ayant  examiné  le  sang  d'individus  qui  contractèrent  une  inflammation  un 
jour  seulement  après  avoir  analysé  leur  sang,  ont  trouvé  que  ce  liquide,  qui  n'était 
pas  altéré  à  la  première  saignée,  offrait  à  la  seconde,  pratiquée  peu  d'heures  après 
Tinvasion  de  la  pblegmasie,  une  notable  augmenutlon  de  la  fibrine.  L'élément 
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globulaire  du  saog  ne  subit,  par  contre,  aucun  changemont  pendant  le  cours  de» 
phiegmasies  ;  parfois^pourtant  il  diminue,  ce  qui  s'explique  par  le  traitement  débi- 
litant auquel  on  soumettes  malades  L*albumine,  enfin,  augmente  quelquefois  dans 
les  phiegmasies,  mais  cela  n'a  pas  nécessairement  lieu.  Les  résultats  obtenus  par 
i>IM.  Becquerel  et  Rodier  ne  diiïèrent  guère  des  précédents.  Ces  habiles  expéri- 
mentateurs ont,  en  effet,  constaté  Taugmentalion  de  la  fibrine,  et  la  diminutioa 
des  globules  après  l'emploi  des  débilitants  ;  ils  signalent  seulement,  comme  un  fait 
nouveau,  l'augmentation  de  la  cliolestérlne,  qui  est  quelquefois  doublée,  et  la 
diminution  de  l'albumine,  les  autres  principes  restant  les  mômes  (Gazette  médî" 
cale  de  1844),  Les  résultats  que  nous  venons  de  faire  connaître  sont  à  peu  près  les 
mêmes  chez  tous  Icssujets,  qu'ils  soient  vigoureux  ou  qu'ils  soient  débilités.  Chei  ces 
derniers,  on  admetseulementque  le  chiffredes  globules  est  très  diminué  ;  ce  qui  tient, 
non  pas  k  l'inflammation  existante,  mais  à  l'état  constitutionnel  antérieur.  L*accroiflse- 
ment  de  la  fibrine  est,  de  toutes  les  altérations  que  nous  venons  de  signaler,  la 
plus  remarquable  et  sans  contredit  la  plus  constante  ;  on  pourrait  peut-être  expliquer 
par  elle  ces  troubles  variés  de  l'organisme,  consécutifs  à  l'altération  locale,  et  qn*on 
attribue  généralement  à  des  irradiations  sympathiques.  Cet  excès  de  fibrine  par 
rapport  aux  globules  explique  aussi  les  propriétés  physiques  que  présente  dans  les 
inflanmiations  le  sang  qu'on  a  exti*ait  d'une  veine  :  ainsi,  tandis  que  nous  avons 
vu  dans  les  pyrexies  le  caillot  être  volumineux,  mou,  incomplètement  séparé  du 
sérum ,  ici  nous  le  trouvons  au  contraire  rétracté,  plus  consistant ,  dense,  et  re- 
couvert d'une  couenne  assez  épaisse,  pourvu  toutefois  qne  le  sang  ait  coulé  conve- 
nablement. La  couenne  a  une  grande  valeur  séméiologique.  Il  résulte,  en  effet,  des 
recheixhcs  de  M.  Andral,  que  suri, 800  saignéesqu'il  a  fait  pratiquer  dans  le  cours 
des  affections  les  plus  diverses,  il  n'a  trouvé  la  couenne  que  dans  deux  états  mor- 
bides, dans  les  phiegmasies,  où  elle  est  constante,  et  dans  l'anémie  et  la  chlorose, 
où,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  plus  haut,  on  la  rencontre  fréquemment  (1).  Il  suit 
de  ce  qui  précède  que  si  la  couenne  n'est  pas  d'une  manière  absolue  un  signe  cer- 
tain d'inflammation,  elle  n'en  constitue  pas  moins  un  caractère  excellent  pour 
dénoter  l'existence  de  cet  état  morbide,  puisque,  si  le  sujet  n'est  point  anémique, 
on  doit  admettre,  quand  elle  existe,  qu'il  y  a  quelque  part  un  travail  inflammatoire. 
(iCpendant  l'absence  de  la  couenne  sur  le  caillot  ne  devrait  pas  porter  à  croire  que 
le  malade  n'est  atteint  d'aucune  phlegmasie ,  attendu  que  la  couenne,  dans  les 
inflammations  les  plus  vives,  peut  ne  pas  se  former  par  suite  de  plusieurs  circon- 
stances fortuites,  comme  lorsque  la  saignée  a  mal  coulé  ou  a  coulé  par  un  jet  trop 
fin,  ou  bien  loi*sque  le  sang  est  tombé  de  trop  haut,  ou  bien  encore  lorsque  le  vase 
est  trop  étroit  et  trop  profond.  Ces  circonstances  font  que  chaque  molécule  de  sang 
se  concrétant  isolément,  la  fibrine  n'a  pas  le  temps  de  se  séparer  des  globules  et 
de  se  coaguler  au-dessus  d'eux  pour  constituer  la  couenne,  dont  la  nature  fibri- 
neuse  est  également  démontrée  et  par  l'analyse  chimique,  et  par  l'examen  micros- 
copique. 

I.a  production  spontanée  d'un  excès  de  fibrine  dans  le  sang  est,  ainsi  que  l'a 

(1)  On  a  aussi  noté  depuis  longtemps  la  fréquence  de  la  couenne  sur  le  sang  des  femmes  en- 
ceintes. Cependant,  ainsi  que  Rasori  Ta  tu,  ce  phénomène  n*est  pas  aussi  commun  qu*on  le  croit. 
Les  recherches  récentes  de  MM.  Andral  et  Gavarret  ont,  en  outre,  prouvé  que  la  formation  de  la 
couenne  dans  Tétat  de  grossesse  tenait  à  une  augmentation  de  la  flbrinc,  qui,  conservant  d'abord 
In  moyenne  physiologique ,  et  quelquefois  lui  étant  InCirieure ,  s'accroît  dans  les  trois  derniers 
mois,  et  atteint  à  Tépoquede  raccouchement  le  chiOre  de  à^lk  L*état  eoaenneux  du  sang  ohei 
beaiieaup  de  lénmcs  groiseï  se  lie  à  un  étol  chloroUquc. 
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prolité  M.  AAdnil,  indépendante  des  divers  élats  dtits  lesquels  peut  se  trouTer 
i'MMKNBle  chei  les  individus  atteints  de  phiegoiasie  aiguO;  ainsi  nous  avôiis  vu 
qa'elle  poavait  survenir  même  dans  l'affection  typhoïde,  c'est-k-dire  dans  une 
nuiidle  qoi,  k  l'inverse  de  l'inOammation,  tend  à  dlminoer  la  proportion  de  la 
fibrine.  Mais  comme,  dans  ces  cas,  il  y  a  action  de  deui  forces  contraires,  il  s'en- 
snit  qoe  la  phlegmasie  intercurrente  ne  produit  jamais  une  élévation  aussi  consi- 
dértble  de  Télément  fibrlneux  que  si  l'inflammation  était  survenue  en  dehors  de 
l'état  typhcMe.  Dans  ces  cas,  en  effet,  M.  Andral  n'a  jamais  trouvé  son  maximum 
plus  élevé  que  5  1/2,  qui  est  Un  des  chiffres  inférieurs  de  l'état  phlegmasique. 
L'eicès  de  fibrine  dans  le  sang  persiste  pendant  un  temps  variable  ;  on  le  constate 
généralement  pendant  toute  la  durée  de  l'état  fébrile,  à  moins  pourtant  que  la 
maladie,  résistant  pendant  longtemps,  n'amène  un  grand  degré  de  marasme.  Dans 
un  cas  pareil,  M.  Andral  a  vu  la  fibrine,  d'abord  augmentée,  revenir  plus  tard  k 
soo  chlflire  normal. 

Le  sang  ne  paratt  subir  aucun  changement  notable  dans  les  parties  enflammées; 
c'est  du  tnohis  ce  que  Hunter  a  établi  expérimentalement.  Peut-être  est-il  un  peu 
plus  ronge  qne  celui  qui  circule  dans  une  partie  saine,  ce  qui  provient  sans  doute 
de  la  pins  grande  proportion  de  sang  artériel  contenu  dans  les  capillaires  du  tissa 
phlogcNié. 

Éiaî  de  la  lymphe, —  M.  le  professeur  Bonisson  a  établi,  dans  un  mémoire  la 
en  i8A5  à  l'Académie  de  médecine,  que,  lorsqu'une  inflammation  atteint  un  de  nos 
organes,  la  lymphe  qui  circule  dans  la  partie  malade  subit  d'importantes  modifica- 
tions. Ainsi  ce  fluide  admet  d'abord  de  la  matière  colorante  rouge  ;  il  se  charge  aussi 
d'une  pins  grande  proportion  de  fibrine  et  devient  plus  abondant  De  là  l'augmen- 
tation des  ganglions  auxquels  aboutit  la  lymphe  ;  de  là  encore  les  dépôts  plastiques 
qui  s'opèrent  dans  les  voies  que  parcourt  le  liquide  ainsi  altéré. 

Marche  des  inflammations,  modes  de  terminaison.  —  Les  symptômes  locaux  et 
généraux  de  l'inflammation  ont,  comme  dans  toutes  les  maladies,  leur  période 
d'accroissement,  d'état  et  de  relflchc,  périodes  qu'on  distingue  à  l'aide  de  sym- 
ptômes généraux  et  locaux  ;  car,  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  corrélation  intime 
entre  les  uns  et  les  autres.  En  règle  générale,  on  doit  plutôt  juger  de  l'intensité  et 
de  la  marche  des  phlegmasies  d'après  les  symptômes  de  réaction  que  d'après  l'état 
local  :  celui-ci,  en  effet,  reste  souvent  stationnaire  en  apparence,  quoique  la  fi(Hre 
diminue  et  disparaisse;  c'est  ce  qne  nous  verrons  notamment  dans  la  pleurésie  et 
dans  la  pneumonie.  Le  contraire  a  bien  plus  rarement  lieu,  et  même  on  peut  établir 
que  lorsque  la  fièvre  redouble  en  même  temps  que  les  symptômes  locaux  s'amendent^ 
presque  toujours  on  en  trouve  la  raison  dans  une  maladie  intercurrente.  L'examen 
do  sang  pourrait  encore,  Indépendamment  de  la  fièvre,  donner  la  mesure  du  degré 
de  la  phlegmasie,  puisqu'on  voit  la  quantité  de  fibrine  augmenter  lorsque  la  maladie 
est  en  progrès,  rester  stationnaire  lorsque  la  lésion  locale  cesse  de  s'accrottre,  et  re* 
venir  enfin  progressivement  à  son  chiffre  normal  depuis  le  déclin  des  accidents 
jusqu'à  la  convalescence. 

Commençant  en  général  sur  un  point  circonscrit,  l'inflammation  s'étend  ensuite 
presque  toujours  de  proche  en  proche;  plus  rarement  on  la  voit  débuter  simulta- 
nément sur  plusieurs  points  distincts,  éloignés,  qui,  en  s'agrandissant,  convergent 
les  uns  vers  les  autres,  et  finissent  par  se  réunir.  L'extension  se  fait  tantôt  en  sur- 
face, tantôt  en  profondeur,  souvent  dans  l'un  et  l'anUrc  sens  :  c'est  ce  qu'on  observe 
notamment  pour  les  parenchymes,  tandis  qne  dans  quelques  tissus  membraneux^ 
comme  les  sémises,  la  phlegmasie  ne  s'éfend  qu'en  surftice  sans  se  propager  àMi 
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les  tissus  subjacents.  L'ioflammation»  suivant  qu'elle  occupe  un  espace  restreint  ou 
qu'elle  envahit  de  larges  surfaces»  est  dite  circonsct'iie  ou  diffuse.  Il  est  imposable 
de  reconnaître  suivant  quel  mécanisme  cette  extension  8*opère,  ni  pourquoi  ni  com- 
ment la  maladie  se  circonscrit.  Cependant  différentes  causes  naturelles  semblent 
quelquefois  borner  une  inflammation  qui  paraissait  devoir  s*étendre  encore  :  ainsi 
on  voit  souvent  celle-ci  être  circonscrite  par  des  sillons  et  des  enfoncements  que  la 
nature  a  dis|H)sés  à  la  surface  de  quelques  organes,  comme  le  poumon,  le  foie,  etc.; 
ailleurs  c*est  une  aponévrose,  un  tissu  cellulaire  condensé  qui  forme  une  barrière. 
On  peut  dire  aussi  en  règle  générale  que  lorsque  la  pblegmasie  se  développe  dans 
des  organes  composés  de  parties  dissimilaires,  elle  reste  souvent  limitée  an  tissu 
primitivement  affecté  sans  se  communiquer  aux  autres.  C*est  ce  qu'on  voit,  par 
exemple,  pour  les  intestins,  dont  les  tuniques  muqueuse  et  séreuse  peuvent  être  et 
sont  presque  toujours  isolément  enflammées.  Le  contact  est  paiement  une  cause 
qui  limite  beaucoup  d'inflammations.  Ainsi  nous  dirons  ailleurs  que  plusieurs  fois 
nous  sommes  parvenu  à  limiter  une  phlébite  en  exerçant  à  une  certaine  distance  une 
compression  sur  la  veine,  de  manière  à  rapprocher  les  parois,  à  les  mettre  en  rap- 
port. Cependant,  dans  quelques  cas,  le  contact  de  deux  surfaces  enflammées  a  l'in- 
convénient d'entretenir  l'inflammation  indéûniment  :  ainsi  certaines  posthites 
(inflammation  du  prépuce],  certaines  vaginites,  avec  sécrétion  purulente  abon- 
dante, sont  certainement  entretenues  par  le  contact  de  la  muquetise  avec  elle- 
même,  car  il  suffit  de  l'empêcher  en  interposant  un  morceau  de  linge  sec  pour  tarir 
rapidement  la  sécrétion,  et  faire  disparaître  la  rougeur  et  les  autres  caractères  de 
la  phlegmasie. 

Après  avoir  parcouru  plus  ou  moins  rapidement  toutes  ses  périodes,  l'inflamma- 
tion se  termine  par  délitescence  ou  par  résolution^  ou  bien  elle  produit  divers  effets 
morbides  qu'on  décrit  improprement  sous  le  nom  de  terminaisons.  Ces  phéno- 
mènes consécutifs  sont  :  la  suijpwration^  la  gangrène^  Vulcération,  V induration 
ou  le  passage  à  l'état  chronique, 

La  résolution  est  la  seule  terminaison  heureuse  de  la  maladie.  Elle  peut  être 
définie,  avec  Thomson,  une  terminaison  dans  laquelle  tous  les  symptômes  locaux 
et  généraux  se  dissipent  graduellement,  sans  qu'aucune  évacuation  sensible  ait  lieu  ; 
la  partie  enflammée  reprend  alors  son  état  normal  sans  aucun  dérangement  dans 
son  organisation  ni  dans  ses  fonctions.  La  résolution  subite  de  l'inflammation,  son 
avorlemcnt,  quand  elle  n'a  pas  encore  parcouru  ses  périodes,  sa  disparition  ra- 
pide, sans  laisser  aucune  trace  dans  les  tissus,  a  reçu  le  nom  de  délitescence.  Si 
dans  ces  cas  on  voit  une  maladie  analogue  on  tout  autre  accident  se  dévelopi)er  sur 
un  point  plus  ou  moins  éloigné,  on  dit  qu'il  y  a  eu  métastase.  La  délitescence  n'est 
qu'une  terminaison  par  résolution,  survenant  seulement  beaucoup  plus  rapidement 
que  de  coutume,  mais  exigeant  néanmoins  encore  un  certain  temps  pour  s'effec- 
tuer. C'est  avouer  par  là  que  nous  ne  saurions  admettre  la  délitescence  telle  qu'on 
la  définit  généralement,  c'est-à-dire  comme  pouvant  être  un  mode  de  terminaison 
de  l'inflammation  vraie,  confirmée.  En  effet,  un  tissu  gonflé,  induré,  ramolli,  ne 
peut,  d'un  instant  à  l'autre,  reprendre  son  état  physiologique.  La  délitescence  ne 
peut  s'opérer  que  tout  à  fait  au  début,  et  lorsqu'il  existe  plutôt  de  l'hypérémie 
qu'une  inflammation  véritable. 

La  suppuration  est  une  suite  très  fréquente  de  l'inflammation  dans  quelque 
partie  du  corps  qu'elle  se  développe.  Elle  est  caractérisée  par  la  formation  d'un 
liquide  particulier  nommé  pus ,  qui  tantôt  est  exhalé  à  la  surface  des  membranes 
libres,  comme  les  muqueuses,  les  séreuses,  la  cavité  des  vaisseaux,  et  qui  plus 
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souvent  esl  produit  dans  Tépaissear  des  tissus,  où  il  forme  une  collection  plus  ou 
moins  considérabie  qui  a  reçu  le  nom  d^abcès.  Les  auteurs  regardent  généralement 
la  formation  du  pus  comme  étant  annoncée  par  un  redoublement  dans  la  douleur, 
qui  devient  pulntlve  à  tel  point,  dit  Hunter,  que  le  malade  peut  compter  son 
poab,  en  dirigeant  seulement  son  attention  sur  la  partie  enflammée.  La  suppu- 
ration ane  fois  déclarée,  la  douleur  se  dissipe  en  partie,  elle  devient  obtuse,  et  des 
frissons  se  déclarent  Ces  phénomènes  se  passent ,  en  effet ,  dans  les  inflammations 
franches  du  tissu  cellulaire  ;  mais  on  cesse  de  les  retrouver  dans  tous  les  cas  d'in- 
flammation membraneuse,  et  même  dans  presque  toutes  les  phlegmasies  des 
parenchymes;  car  si  Ton  excepte  l'hépatite  et  certaines  formes  de  la  néphrite, 
maladies  dans  lesquelles  la  suppuration  produit  les  symptômes  ordinaires  du 
phlegmon,  on  ne  retrouve  plus  dans  les  autres  ni  douleurs  lancinantes,  ni  fris- 
sons,  comme  indice  d'une  suppuration  commençante;  c'est  ce  que  nous  verrons 
notamment  pour  l'inflammation  des  poumons  et  même  pour  le  cerveau. 

Le  pus  provenant  d'une  inflammation  franche  est  d'un  blanc  jaunâtre ,  plus  ou 
moins  opaque  et  homogène  ;  il  est  formé  d'un  liquide  incolore,  servant  de  véhicule 
à  des  globules  qui  paraissent  avoir  une  com|)osition  ûbrino-albumineuse  ;  ils  sont 
blancs,  sphériques,  un  peu  frangés  sur  leurs  bords,  comme  tomenteux  à  leur  sur- 
face ,  qui  parait  crénelée ,  ponctuée  ou  ridée.  Ils  ont,  d'après  M.  Donné ,  un  cen- 
tième de  millimètre  de  diamètre;  ils  diffèrent,  par  conséquent ,  des  globules  du 
sang  par  leur  plus  grand  volume,  comme  par  leur  forme  et  leur  coloration,  et  des 
globules  du  lait  par  leur  défaut  de  transparence  au  centre.  Ils  sont  formés  par  une 
enveloppe  renfermant  à  son  intérieur  1,  2,  3  noyaux  et  quelquefois  davantage.  La 
dimension  de  ces  derniers  varie,  d'après  M.  Lebert,  entre  O™"*,  0025  etO"'',005;ils 
renferment  quelquefois  un  nucléole  ;  on  les  rend  plus  visibles  par  l'acide  acétique. 
M.  Lebert  décrit  aussi  dans  le  pus  d'autres  globules  qu'il  nomme  pyoîdes;  ils 
diffèrent  des  globules  purulents  dont  nous  venons  de  parler  en  ce  qu'ils  ne  con- 
tiennent pas  de  noyaux ,  mais  seulement  dans  une  substance  transparente  plutôt 
solide  que  liquide  on  trouve  de  4  à  10  granules  moléculaires  irrégulièrement 
disséminés.  Les  caractères  microscopiques  sont  les  mêmes,  quelle  que  soit  la  nature 
de  la  suppuration.  I^e  pus  est  le  plus  souvent  neutre,  parfois  il  est  alcalin.  Il  a 
une  pesanteur  spéciûque  d'environ  1030  à  1033;  il  a  par  conséquent  moins 
de  densité  que  le  sang,  et  un  peu  plus  que  le  sérum.  Insoluble  dans  l'eau  et  l'alcool, 
soluble  dans  l'ammoniaque ,  il  contient  sur  100  parties  80  à  90  d'eau  et  10  à  15 
de  matières  solides,  c'est-à-dire  de  la  fibrine,  de  l'albumine,  des  matières  grasses, 
surtout  de  la  cholcstérine ,  des  sels  de  chaux ,  de  magnésie ,  de  soude  et  des  traces 
de  fer.  Le  pus  est  généralement  sans  odeur  quand  il  n'a  pas  encore  eu  le  contact 
de  Fair  ;  il  faut  en  excepter  pourtant  celui  qui  provient  d'abcès  situés  dans  le  voisi- 
nage des  voies  digestives,  depuis  la  bouche  jusqu'à  l'anus.  Ces  collections,  en  effet, 
quoique  n'ayant  en  apparence  aucune  communication  directe  ou  indirecte ,  soit 
avec  l'atmosphère ,  soit  avec  les  gaz  contenus  dans  les  organes  digestifs ,  contien- 
nent néanmoins  un  pus  fétide  exhalant  tout  à  fait  une  odeur  stercoralc  des  plus 
repoussantes.  Il  est  très  probable  que,  dans  ces  cas,  il  a  dû  s'opérer  quelque  phé- 
noinène  d'endosmose  à  travers  les  membranes  d'enveloppe  du  foyer.  Le  pus  ren- 
ferme souvent  accidentellement  diverses  substances  :  ce  sont  surtout  la  matière 
colorante  du  sang,  ou  ce  liquide  même  en  nature  ;  des  débris  de  tissu  cellulaire  ou 
des  organes  au  milieu  desquels  le  pus  s'est  formé  ;  ou  bien  encore  divers  produits 
de  sécrétions  naturelle  ou  morbide ,  etc.  Le  pus  fétide  contient  en  outre  de  l'hy- 
drogène salfnré  (Bonnet,  de  Lyon),  de  l'ammoniaque  et  de  l'hydrosulfate  d'am- 
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moniaque.  Enfin ,  il  esit  de»  piis  particuliers»  ne  différant  pas  dea  pua  ordiitirea, 
ni  par  le  microscope ,  ni  par  le9  réaciifa  chimiques ,  bien  qu'ils  eontiaiiiieBt  un 
principe  virulenV  :  tel  est  le  pus  de  la  morve,  de  la  syphilis  »  \m  postules  variiH 
leuses  et  vaccinales,  etc. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  Torigme  du  pus  :  mais  la  seule  opinion  raisonnable 
consiste  i  regarder  ce  liquide  comme  un  produit  de  sécrétion  iormé  par  les  surfaces 
enflammées  ;  il  ne  résulte  donc  pas ,  ainsi  qu'on  l'a  dit  »  ni  de  la  fonte  des  solides , 
ni  d'une  transformation  du  sang ,  et  surtout  d'une  transformation  de  ses  globules 
ou  de  la  graisse.  Mais,  de  même  que  cela  a  lieu  pour  toutes  les  sécrétions  du  corps, 
c'est  le  sang  qui  évidemment  fournit  les  nutériaux  du  pus  ;  il  le  fait  aux  dépens 
du  sérum  •  qui,  transsudaut  à  travers  les  parois  du  réseau  capillaire,  éprouve 
aussitôt  la  modification  qui  )e  transforme  en  pus.  Tout  porte  à  croire  que  les  gloi> 
bules  purulents  sont  constitués  aux  dépens  do  la  fibrine  qui  est  tenue  en  dissolu- 
tion dans  le  sérum ,  ou  qui  s'est  épanchée  dans  les  tissus  dès  le  début  de  Tétat 
pblegmasique.  JLe  pus  no  peut  se  produire  qu'autant  qu'il  y  a  stase  dans  les  ca- 
pillaires et  inflammation  du  solide* 

Nous  avonsdit  précédemment  qu'on  rencontrait  le  pustantôt  infiltré,  tantôt  réuni 
en  un  ou  plusieurs  foyers.  Les  abcès  que  nous  trouverons  dans  quelques  viscères 
sont  remarquables  surtout  par  la  rapidité  avec  laquelle  le  pus  s'enkyste  ;  en  effet , 
à  peine  l'abcès  date-t-il  d*une  semaine ,  que  souvent  les  parois  sont  déjà  tapis- 
sées par  une  membrane  pyogénique,  tr^  dense,  formée  aux  dépens  du  tissu 
cellulaire  et  de  la  lymphe  coagulable,  qui  s'est  épanchée  dans  la  première  période 
de  l'inflammation.  Inutile  de  dire  qu'on  retrouve  toujours  cette  membrane  dans 
les  cpllections  qui  ont  suivi  une  marche  chronique.  Lrâ  abcès  qui  appartiennent  li 
la  pathologie  interne ,  en  raison  de  leur  siège  profond ,  se  fraient  peut-être  moins 
iK)uvent  une  issue  directe  au  dehors  que  par  l'intermédiaire  d'un  organe  creux. 
Dans  quelques  cas  fort  rares ,  le  pus  infiltré  ou  même  réuni  en  foyer  peut  être 
résorbé  ;  non  que  j'admette  alors  que  les  globules  purulents  sont  repris  en  nature, 
supposition  inadmissible  quand  on  a  égard  à  leur  volume  considérable ,  mais  il  y 
a  probablement ,  comme  le  croit  M.  Bérard ,  un  travail  de  dissolution  qui  les 
liquéfie  et  en  permet  l'absorption.  Le  pus  retenu  dans  de  vastes  foyers,  ou  bien  la 
suppuration  continuant  è  se  faire  dans  des  foyers  ouverts,  peut  amener  la  mort, 
en  produisant  tous  les  symptômes  do  la  fièvre  hectique.  Il  n'y  a  pas  alors,  comme 
on  le  dit,  résorption  purulente,  mais  résorption  putride  par  suite  de  TaltératioQ 
que  le  pus  éprouve. 

Gangrène.  —  La  gangrène  est  un  accident  assez  rare  des  inflammations  qui  sont 
du  domaine  de  la  pathologie  médicale.  La  gangrène  s'explique  quelquefois  par  hi 
violence  de  la  phlegmasie  ou  |)ar  l'obstacle  qu'une  compression  extérieure  a  m» 
à  son  développement  ;  mais  presque  toujours  il  (aut  invoquer  l'action  d'une  cause 
spéciale  ou  spécifique.  (Voir  l'article  Gangrène,  ) 

Ulcération.  —  C'est  une  lésion  consécutive  des  phlegmasies  que  Hunter,  le 
premier,  a  étudiée  avec  soin.  L'ulcération  consiste  en  une  solution  de  continuité 
produite  presque  toujours  dans  les  tissus  membraneux  (peau  et  muqueuses),  par 
une  absorption  interstitielle.  On  peut  dire  de  l'ulcération  ce  que  nous  disions  tantôt 
de  la  gangrène,  qu'elle  est  rarement  la  conséquence  d'une  inflammation  franche* 
Presque  toujours,  en  effet,  celie*ci  n'est  produite  que  lorsque  l'inflammation 
survient  dans  le  cours  de  certaines  diathèses,  ou  bien  lorsqu'elle  a  dans  sa  nature 
quelque  chose  de  spécifique. 

Induration.  —  L'induration  n'est  autre  qu'une  résolution  incomplète  de  l'en** 
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gDrgfMBeiil  inflammatoire.  La  douleur  cesse,  ou  bien  elle  est  alors  moins  continue 
fl  surtout  moins  vive  ;  les  signes  de  réaction  s*é(eignent  ;  les  malades  peuvent  re- 
preadr»  les  habitudes  de  la  santé»  à  moins  pourtant  que  la  lésion  n'attaque  un 
oigane  important  De  toutes  les  pblegniasies  qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie 
BécUcale,  Tinflammation  de  Tutérus  est  celle  peut-être  qui  est  le  plus  souvent 
suivie  d*ane  induration  de  tissu. 

Variétés  de  l'inflammation.  —  Les  variétés  de  Tinflammation  sont  relatives  à 
sa  marche,  à  sa  nature  spécifique  ou  non,  et  à  son  siège. 

1*  Relativement  à  sa  marche,  l'inflammation  est  distinguée  en  aiguë  et  en 
càromque.  L*inflammation  aiguë  est  remarquable  par  Thitensité  des  symptômes 
généraux  et  locaux,  et  par  la  rapidité  do  sa  marche  :  c'est  à  elle  qu'il  faut  rap- 
porter tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  présent  ;  mais  on  a  en  outre  distingué 
dans  rinflammation  deux  autres  degrés  qu'on  désigne  sous  les  noms  d'inflamma* 
lion  ntraiguê  et  subaiguë.  La  première  n'est  autre  que  le  degré  le  plus  élevé  de 
l'inflammation,  c'est-à-dire  caractères  anatomiques  très  tranchés,  violence  des 
accidents,  marche  des  plus  rapides  ;  nous  en  avons  \u  précédemment  un  exemple 
dans  la  péritonite  consécutive  à  la  perforation  intestinale.  L'inflammation,  au 
contraire,  est  dite  si/ftai^i^  lorsque  les  symptômes  oiïrent  peu  d'intensité  et  lorsque 
knr  marche  est  moins  rapide  que  dans  les  inflammations  ordinaires.  L'état  subaigu 
Corme  pour  ainsi  dire  la  transition  de  l'inflammation  aigué  à  l'inflammation  chro- 
nique. 

L'inflammation  chronique  est  celle  dont  la  marche  est  lente,  et  dont  les  sym- 
ptômes généraux  et  locaux  sont  très  modérés.  Tantôt  primitive,  tantôt  consécutive 
à  la  forme  aiguë,  l'inflammation  chronique  est  un  étal  morbide  dont  on  a  beau* 
coup  parlé,  et  auquel  on  a  rapporté  pendant  longtemps  la  plupart  des  lésions  de 
nutrition,  les  transformations  des  tissus  et  presque  toutes  les  productions  mor- 
bides; cependant  rien  n'est  moins  bien  défini  que  ces  mots  :  inflammation  cA;*o- 
uique.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  uns  en  voient  presque  toujours,  tandis 
que  d'autres,  tout  aussi  peu  sages,  n'en  trouvent  nulle  part  et  en  contestent  jusqu'à 
l'existence.  Il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  faire  cesser  une 
pareille  incertitude.  Nous  dirons  seulement  que ,  pendant  la  vie ,  l'inflammation 
chronique,  quand  elle  est  simple,  ne  produit  pas  une  augmentation  de  la  fibrine  t 
la  fièvre  est  souvent  nulle  ou  peu  intense,  sujette  h  des  variations  nombreuses,  et 
quand  elle  existe  d*une  manière  permanente,  elle  oiïre  les  phénomènes  et  la 
marche  que  nous  avons  tracés  précédemment  en  parlant  de  la  fièvre  hectique. 
L*inflammation  chronique  trouble  constamment  les  fonctions  de  l'organe  qu'elle 
aflecte  ;  mais  ces  troubles  n'ont,  en  général,  rien  de  pathognomonique,  car  des 
lésions  bien  diflérentes  peuvent  les  faire  naître.  H  en  est  de  môme  de  hi  douleur, 
qui  peut  manquer  ou  être  intolérable  sans  néanmoins  pouvoir  fournir  par  elle* 
même  aucune  indication  bien  précise  pour  le  diagnostic.  Knfin,  la  marche  des 
accidents  n'ofl'rc  non  plus  rien  de  caractéristi(|ue  et  ne  peut  donner  que  des  pré- 
somptions. Les  tissus  (^ironiquement  enflammés  ont  perdu  pour  la  plupart  leur 
couleur  normale  ;  ils  sont  ordinairement  noirâtres,  bleuâtres,  gris  ardoisé.  Mais, 
de  même  que  la  rougeur  de  l'état  aigu,  ces  diverses  colorations  ne  sauraient  jamais 
caractériser  une  phlegmasie  existante  ;  elles  ne  peuvent  signifier  rien  antre  si  ce 
n'est  que  la  partie  a  été,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  le  siège  d'une  forte 
bypérémic,  et  probablement  d'une  inflammation  aiguë  ;  car  la  couleur  bleue  ou 
noire  est  une  transformation  de  la  couleur  rouge,  et  résulte,  comme  l'a  prouvé 
Huoter,  du  changement  que  le  sang  subit  toutes  les  fois  que  ce  liquide  cesse  de  se 
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inouvoii*.  Les  tissus  chroniqueinent  enflammés  ont  tons  éprouvé  qudque  change- 
ment important  dans  leur  nutrition.  La  plupart  sont  augmentés  de  volume  :  ib 
sont  indurés,  plus  résistants,  très  cassants,  parfois  ulcérés;  mais  on  retrouve  ton- 
jours  tous  les  éléments  constitutifs  de  Torgane,  et  il  est  possible  encore  de  les 
reconnaître  et  d*cn  déterminer  la  structure.  Sous  ce  rapport,  les  désordres  produits 
par  Tinflammation  chronique  sont  essentiellement  différents  de  ceux  qu'entratnent 
certaines  transformations  organiques  qui  détruisent  Torgane  et  mettent  à  sa  place 
un  produit  accidentel.  Enfin,  Tinflammation  chronique  peut  produire  la  suppura- 
tion ;  le  pus  est  toujours  alors  réuni  en  foyer. 

L'inflammation  a  été  aussi  divisée  en  simple  et  en  spécifique.  Une  inflammation 
est  simple^  dit  Thompson  dans  son  Traité  de  rinflatnmation,  lorsqu'il  n'y  a  rien 
de  particulier  dans  la  constitution  de  la  personne  qui  en  est  affectée,  ou  dans  la 
nature  et  le  mode  d'action  des  causes  excitantes  qui  l'ont  produite.  Dans  le  cas 
contraire,  l'inflammation  est  dite  spécifique.  Ainsi  les  pustules  varioleuses,  les 
chancres  syphilitiques  peuvent  être  considérés  comme  des  phlegmasies  spécifiques, 
en  raison  de  la  cause  qui  les  fait  naître,  à  cause  de  leur  marche  et  de  la  propriété 
contagieuse  du  pus  qu'elles  produisent.  Les  phlegmasies  diphthéritiques,  comme 
l'angine  couenneuse,  doivent  encore  être  rangées  parmi  les  phlegmasies  spéci- 
fiques, non  seulement  en  raison  de  la  production  pseudo-membraneuse,  qui  est 
un  phénomène  déjà  insolite  par  lui-même,  mais  à  cause  aussi  de  la  marche  de 
l'affection,  des  symptômes  généraux  qui  l'accompagnent,  de  sa  propriété  conta- 
gieuse, de  sa  reproduction  facile  et  de  l'eflScacité  de  certaines  médications.  C'est 
aussi  en  raison  de  la  cause  spéciale  qui  les  fait  naître,  de  leur  marche  et  du  trai- 
tement qu'elles  réclament,  qu'on  doit  regarder  comme  spécifiques  les  inflammations 
qui  accompagnent  les  fièvres  intermittentes  anomales;  car  elles  suivent  la  même 
marche  et  sont  attaquables  par  la  même  médication.  Ainsi  les  inflammations  spéci* 
fiques,  au  nombre  desquelles  on  doit  aussi  comprendre  la  dyssentcrie,  et  peut- 
être  quelques  autres  encore,  sont  remarquables  en  ce  qu'elles  ne  peuvent  guère 
être  produites  par  les  causes  générales  des  inflammations  ordinaires  ;  quelques 
unes  ont  une  marche  fixe,  une  terminaison  invariable,  et  ne  sont  jamais  modifiées 
par  le  traitement  qui  réussit  généralement  contre  la  plupart  des  phlegmasies. 
Mais  doit-on  aussi,  comme  le  croit  Thomson,  classer  dans  les  phlegmasies  spéci- 
fiques celles  qui,  nées  pendant  certains  états  constitutionnels  ou  par  leur  influence, 
reçoivent  de  ceux-ci  quelques  caractères  spéciaux ,  et  exigent  des  modifications 
dans  le  traitement?  Nous  ne  le  croyons  pas;  car,  dans  les  cas  dont  nous  parlons, 
rien  ne  prouve  que  l'inflammation  soit  d'une  autre  nature  que  les  phlegmasies 
simples.  Rien,  en  effet,  n'est  changé  dans  son  essence:  seulement  sa  physionomie 
présente  certaines  particularités  en  raison  d'une  altération  générale ,  d'un  état 
constitutionnel  ou  d'une  diathèse  ;  il  y  a  seulement  ici  complication,  mais  non  pas 
précisément  changement  de  nature. 

Les  inflammations  diffèrent  encore  beaucoup  entre  elles  relativement  à  leurs 
symptômes  et  à  leur  marche ,  suivant  les  tissus  et  les  organes  qu'elles  affectent:  c'est 
ce  dont  on  a  pu  juger  précédemment ,  mais  on  s'en  convaincra  mieux  encore  par 
la  suite.  Des  considérations  à  ce  sujet  devant  nous  entraîner  trop  loin ,  nous  nous 
bornerons  ici  à  faire  connaître  les  différences  anatomiqnes  qui  distinguent  les  in- 
flammations dans  quelques  uns  des  principaux  tissus  où  nous  les  rencontrerons 
plus  tard. 

Dans  les  membranes  muqueuses,  l'inflammation  produit  toujours  une  coloration 
insolite  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  si  la  phlegmasie  est  aigucf ,  d'un  noir  violacé 
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oa  grisâtre  si  elle  est  cbronkfae.  Cette  dernière  est  permanente  :  la  mort  ne  la 
dîffliniie  point»  tandis  (et  ceci  est  incontestable)  que  la  couleur  rouge  peut  diminuer 
plus  GO  naolns  dans  les  derniers  instants  de  la  vie ,  de  manière  à  laisser  peu  de 
traces  sur  le  cadavre.  Pour  peu  que  Tinflanmiation  ait  une  certaine  durée,  elle 
entraîne  après  elle  diverses  altérations  dans  la  nutrition  du  tissu  membraneux  ; 
ceini-ci  devient  friable ,  ramolli ,  parfois  aminci  ;  [4us  souvent  il  est  épaissi,  grenu, 
mamelonné  à  sa  suriace ,  laquelle  peut  être  tapissûSe  par  une  exsudation  crémeuse , 
oooennense  ou  purulente.  Enfin ,  il  peut  exister  des  ulcérations  qui  tantôt  siègent 
snr  le  tiasu  membraneux  lui-même ,  et  tantôt  n*affectent  que  Tappareii  folliculaire. 
Il  est  aujourd'hui  incontestable  que  les  membranes  muqueuses  enflammées  peu* 
vent  sécréter  du  pus  sans  être  ulcérées,  mais  tontes  ne  produisent  pas  ce  fluide 
avec  la  même  facilité.  Ainsi  il  en  est  qui ,  sauf  les  cas  où  elles  sont  ulcérées,  ne 
laissent  peut-être  jamais  exbaler  du  pus  :  telle  est,  par  exemple ,  la  muqueuse  des 
organes  digestife.  Au  contraire,  le  conduit  auditif,  la  caisse  du  tympan,  les  sinus 
de  la  face ,  les  ¥oies  pulmonaires ,  la  conjonctive ,  le  vagin ,  et  surtout  la  muqueuse 
urétrale,  sécrètent  du  pus  avec  une  grande  facilité. 

L'inflammation  des  muqueuses,  quelque  intense  qu'elle  soit,  ne  détermine 
probablement  jamais  des  adhérences  contre  nature  ;  celles-ci  ne  sont  produites  que 
dans  le  cas  où  il  s'est  formé  quelque  solution  de  continuité.  Hunter  parait  con- 
tester Texaciitude  de  cette  proposition  ;  car  il  a  avancé  que ,  quand  la  phlegmasie 
est  Yiolente ,  elle  amène  une  exsudation  de  lymphe  coagulable  qui  produit  Fadhé- 
sîon  des  parois  entre  elles.  Il  dit  l'avoir  observée  plusieurs  fois  dans  l'intestin ,  no- 
tamment à  la  face  interne  d'une  anse  intestinale  qui  avait  été  étranglée  dans  une 
hemîe.  Mais  est-il  bien  prouvé  que  dans  ce  cas  la  muqueuse  n'eût  pas  subi  une 
sohitkm  de  continuité  7 

Les  membranes  muqueuses ,  détruites  par  Tinflammation ,  peuvent  se  rc))roduire 
aux  dépens  du  tissu  cellulaire  subjacent  La  membrane  nouvelle ,  plus  pAle  ou  bien 
blenitret  n'a  jamais  ki  couleur  de  l'ancienne  ;  elle  est  dépourvue  de  velouté  et  de 
fcHknles ,  elle  est  lisse  et  ressemble  à  une  membrane  séreuse.  Mais  an  bout  d'un 
iHnps  pins  on  moins  long ,  elle  acquiert  toutes  les  propriétés  des  muqueuses ,  et 
il  devient  impossible  de  distinguer  alors  la  membrane  de  formation  nouvelle  d'avec 
ks  parties  environnantes.  Ainsi ,  la  cicatrisation  des  ulcérations  des  muqueuses  ne 
se  bk  jamais  par  rapprochement  des  bords ,  de  manière  à  rétrécir  l'étendue  de  la 
cavité.  Ce  mode  de  guérison  n'a  lieu  que  lorsque  la  perte  de  substance  frappe  en 
même  temps  les  tissus  subjacents  ;  telle  serait,  par  exemple,  pour  l'intestin  et  l'es» 
tomac ,  la  destruction  des  tuniques  muqueuse ,  celluleuse  et  musculaire. 

L'inflammation  des  membranes  séreuses  est  essentiellement  caractérisée  par  hi 
sécheresse  et  plus  tard  par  la  sécrétion  d'un  liquide  purulent ,  ou  d'une  sérosité 
trouble,  contenant  en  plus  ou  moins  grande  abondance  une  matière  albumine- 
fibrineuse.  Il  n'y  a  ni  épaississemcnt  ni  rougeur  ;  l'épaississemeut  qu'on  [a  cru 
exister  quelquefois  n'est  qu'apparent ,  et  dépend  de  la  concrétion  de  la  matière 
épanchée  ;  il  suffit ,  en  effet ,  de  la  détacher  pour  trouver  au-dessous  d'elle  la  sé- 
rnise  parfaitement  lisse  et  polie.  Si  on  l'examine  en  place,  la  membrane  parait 
véritablement  rouge  et  injectée ,  mais  cette  coloration  ne  lui  appartient  \^s  ;  elle 
dépend ,  en  effet,  du  tissu  cellulaire  subjacent  :  car  si  Ton  détache  la  séreuse  avec 
soin ,  sans  entraîner  le  tissu  cellulaire  qui  la  double ,  on  ne  parvient  à  découvrir 
aucun  réseau  vasculaire.  Cependant  je  n'oserais  affirmer  qu'il  en  soit  toujours 
ainsi ,  car  maintes  fois  il  m'a  paru  que  l'injection  sanguine  avait  pénétré  le  tissu 
même  de  b  membrane  ;  cela  se  remarqnc  surtout  dans  les  plilegmasies  anciennes. 
I.  n 
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D*ailleuniil  réstilte  d*ane  pièce  palhoiogiqae  vue  par  M.  Ronx,  en  Itatie,  et  des 
recherches  récentes  de  M.  fionrgery,  que  les  membranes  séreuses  sont  sosceptibler 
d'injection ,  c*e8t-à*dire  qu*on  peut  voir  d'une  manière  distincte  des  ? aisseaox  san- 
goins  dans  leur  épaisseur  (Dubois,  d'Amiens).  ;  L'inflammation  qui  rend  quelques 
séreuses  friables  et  cassantes  (arachnoïdes ,  péritoine)  n'altère  point  la  consistaiice 
de  quelques  autres  (plèvre  et  peut-élre  péricarde).  La  phlegmasie  des  séreuses  est 
eswntieUement  adhésive.  Les  adhérences  se  font  au  moyen  de  la  matière  fibrino- 
albumineuse ,  qui  se  concrète  ;  celle-ci  se  pénètre  rapidement ,  parfois  au  bout  de 
peu  de  jours ,  de  vaisseaux  sanguins  ;  elle  subit  à  la  longue  diverses  transforma- 
tions, et  finit  enfin  par  constituer  des  brides  celluleuses  et  fibreuses  qui  réunissent 
entre  eux  les  points  opposés  de  la  séreuse.  D'autres  fois  »  elles  ne  forment  que  des 
plaques  opaques  ayant  beaucoup  d'analogie  avec  l'albumine  de  l'œuf,  plaques  qui 
souvent  ne  sont  qu'appliquées  sur  la  membrane,  car  on  peut  les  soulever  et  les 
détacher  entièrement  sans  détruire  le  poli  de  la  séreuse.  Les  inflammations  dont  je 
parle  sont  encore  remarquables  par  l'acuité  de  leurs  symptômes ,  par  leur  marclie 
rapide  et  par  leur  peu  de  tendance  k  produire  des  ulcérations  ou  la  gangrène. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  pousser  plus,  loin  l'élude  de  l'inflammation  dans 
chaque  tissu  ;  car  plus  tard  nous  consacrerons  des  articles  spéciaux  aux  phlegmasies 
des  tissus  ner\'eux,  artériel,  veineux^  musculaire,  etc.  Quant  aux  inflammations 
parencbymateuses,  elles  se  présentent  avec  des  caractères  si  variés,  en  raison  de  la 
diversité  d'organisation  des  parties,  qu'elles  ne  peuvent  se  prêter  à  aucune  géné- 
ralité. Enfin,  l'inflammation  de  plusieurs  autres  tissus,  comme  celui  des  os,  ne  doit 
point  nous  occuper  et  rentre  dans  le  domaine  de  la  chirurgie. 

Diagnosiic.  — Les  phlegmasies  extérieures  sont  toujours  d'un  diagnostic  facile: 
il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui  sont  profondément  cachées,  car  quelquefois 
elles  ne  trahissent  leur  existence  que  par  des  troubles  sympathiques,  comme  la 
fièvre,  sans  exciter  aucuns  symptômes  locaux.  Dans  ces  cas  obscurs,  on  peut  tirer 
grand  avantage  des  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret  sur  le  sang  :  ainsi,  lors- 
qu'on trouve  que  la  proportion  de  fibrine  est  plus  considérable,  lorsque  le  sujet 
n'étant  point  chlorotique  on  voit  le  caillot  se  recouvrir  d'une  couenne  épaisse,  il 
faut  en  conclure  qu'il  existe  une  phlegmasie  quelque  part  ;  on  cherche  à  en  préciser 
le  siège  par  l'exploration  attentive  de  tous  les  organes. 

Sur  le  cadavre,  il  faut  bien  se  garder  de  conclure  à  l'existence  d'une  inflamma- 
tion d'après  la  considération  d'un  seul  caractère  :  nous  avons  dit  et  nous  répétons 
encore  ici  que  la  rougeur,  quelque  vive  qu'elle  soit,  est  un  signe  trompeur  et  tou- 
jours insuffisant.  Au  contraire,  une  exsudation  plastique  fibrioo-albumineuse  est 
un  signe  certain,  patbognomonique.  Je  n'ose  en  dire  de  même  de  la  suppuration  ; 
car  le  pus  n'indique  pas  nécessairement  la  préexistence  d'un  travail  inflammatoire 
dans  le  lieu  où  on  le  trouve.  Quelquefois,  en  elTet,  il  semble  n'y  avoir  été  que 
déposé  :  c'est  ce  qu'on  voit  pour  une  foule  d'abcès  symptomatiques. 

Ce  serait  le  lieu  dédire  ici  en  quoi  l'inflammation  diffère  de  l'irritation,  mot  qui 
pendant  quinze  ans  a  fait  la  fortune  d'un  système.  L'irritation  était  définie  par 
Broussais  :  la  contraction  poHée  au  delà  de  certaineê  limites  ;  par  M.  Roche ,  l'un 
de  ses  élèves  les  plus  distingués  :  une  augmentation  de  Vaction  organique  molé- 
culaire d'un  tissu.  L'irritation  était  un  état  maladif  résultant  de  la  propriété  qu'ont 
les  tissus  vivants  d'être  impressionnés  par  les  stimulants.  Ainsi  lorsque,  introdui- 
sant 5  centigrammes  d'émétique  dans  l'estomac,  on  excite  la  sécrétion  folliculaire 
de  la  muqueuse  et  la  contraction  de  la  tunique  musculaire,  on  produit  le  pliéno- 
mène  de  l'irritation.  r<elle-ci  éuit  on  état  pathologique  primordial  qu'cMi  voyait 
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partoul  ei  par  lequel  tout  s'expliquait,  suivant  le  point  où  on  le  bisait  agir.  L'irri-* 
talion  n'était  pas  encore  rinflamnialion,  mais  elle  en  constituait  le  premier  degré; 
car  lorsque,  agissant  sur  les  capillaires  sanguins,  elle  déterminait  ks  phénomènes 
locaux  qui  caractérisent  l'état  phlogislique,  on  disait  que  l'irritation  était  inflam- 
matoire. L'inflammation  était,  en  d'autres  termes,  l'irritation  avec  appel  plus  consi- 
dérable de  sang  que  des  autres  fluides  ;  tandis  que  la  subinflammation  était  l'irri- 
tatioo  avec  appel  plus  considérable  de  fluides  blancs  que  des  autres  fluides.  Je  ne 
poursuivrai  pas  davantage  la  démonstration  de  ces  idées,  aujourd'hui  vieillies  d'un 
siècle,  et  qui  ne  peuvent  plus  que  figurer  dans  l'histoire  des  erreurs  de  la  science. 
J'ai  seulement  voulu  définir  à  ceux  qui  entrent  dans  la  carrière  le  mot  qui  avait 
servi  à  un  homme  d'un  talent  prodigieux  à  révolutionner  toute  la  médecine  ;  mot 
qu'ils  entendront  encore  quelquefois  prononcer  par  quelques  rares  adeptes.  Mais 
aujourd'hui,  où  tant  de  sévérité  est  exigée  dans  les  reclierchcs  et  le  langage  scien- 
tifiques, on  ne  doit  plus  se  servir  du  mot  irritation,  qui  n'indique  à  l'esprit  rien 
de  défini,  par  cela  seul  qu'on  Ta  appliqué  à  tous  les  phénomènes  pathologiques. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  se  calcule  surtout  d'après  l'importance  de  l'organo 
aOecté,  l'étendue  de  la  phlegmasie,  sa  nature,  sa  tendance  naturelle  vers  telle  ou  telle 
terminaison,  ou  vers  telle  ou  telle  suite;  enfin  on  tiendra  également  compte  de  l'état 
des  forces,  de  la  violence  des  symptômes  généraux  etsympatiiiqucs,  de  l'âgeet 
de  la  constitution  des  sujets,  et  de  l'époque  à  laquelle  le  traitement  est  commencé. 

Causes  de  l'inflammation.  —  Les  causes  des  inflammations  sont  très  nombreuseSi 
Les  unes  agissent  directement  :  telles  sont  toutes  les  violences  extérieures,  l'appli- 
cation des  substances  irritantes  et  caustiques  ;  les  autres  agissent  indirectement  et 
d'une  manière  à  peu  près  inexplicable  :  c'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  lorsqu'un 
refroidissement  des  pieds  détermine  une  angine,  un  coryza,  etc.  Parmi  les  causes 
fréquentes  de  l'inflammation,  on  doit  ranger  eucore  toutes  les  substances  qui,  don- 
nées intérieurement,  vont  agir  loin  du  point  où  elles  ont  été  appliquées  :  tel  est  le 
mercure,  qui,  pris  à  petites  doses,  peut  enflammer  la  muqueuse  buccale.  D'autres 
(ois,  il  est  difficile  de  dire  si  ces  substances  agissent  consécutivement  à  leur 
absorption,  ou  si  l'inflammation  qu'elles  provoquent  ne  résulte  pas  d'une  action 
sympathique  exercée  |)ar  l'organe  avec  lequel  elles  ont  été  mises  en  contact  : 
tell«i  sont,  par  exem|)le,  toutes  ces  aflcctions  inflammatoires  de  la  peau,  qui  nais- 
sent après  l'ingestion  de  certains  fruits,  de  certains  coquillages  ou  de  certains 
poissons.  A  côté  de  ces  causes  indirectes  viennent  encore  se  ranger  tous  les  poi- 
sons nnorbides,  comme  la  plupart  des  virus,  dont  les  uns  agissent  surtout  sur  le 
point  de  contact,  tandis  que  d'autres  ont  leurs  eflets  les  plus  considérables  consé- 
cutivement «I  leur  absorption.  La  plupart  des  inflammations  ordinaires  non  spéci- 
fiques naissent  sans  le  concours  d'aucune  cause  déterminante  appréciable  ;  on  les 
dit  alors  spontanées.  Quelques  unes  reconnaissent,  au  contraire,  l'intervention 
d'une  cause  excitanu?.  Les  écarts  de  régime,  les  fatigues  excessives,  les  émotions 
morales  vives,  et  surtout  l'action  brusque  du  froid  sur  le  corps  échauRé,  sont  les 
circonstances  que  nous  invoquerons  le  plus  souvent  pour  expliquer  le  développe- 
ment des  pblegmasies.  Le  froid  est,  en  eflet,  la  cause  occasionnelle  la  plus  com- 
mune ,  et  une  des  plus  puissantes  ;  mais  beaucoup  de  personnes  en  ont  encore 
exagéré  l'importance  en  lui  rapportant  le  développement  de  toutes  les  phlegmasiea 
de  l'appareil  respiratoire.  J'ai  prouvé  à  la  page  l/iS  de  mon  Traité  de  la  pneumonie 
que  la  source  de  cette  erreur  résidait  dans  un  interrogatoire  insuflisant  ou  mal  dirigé. 

L^inflammation  reconnaît  une  foule  de  causes  prédisposantes  ;  c'est  ainsi  que 
nous  verrons  Tâge,  le  sexe,  les  climats  prédisposer  à  différentes  pblegmasies.  Peu- 
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dant  longtemps  on  a  considéré  une  constitution  forte  et  robuste,  et  Tétat  de  plé- 
thore, comme  prédisposant  beauc/)up  aux  phlegmasies;  mais  une  observation  plus 
exacte  a  démontré  que  cette  croyance  était  erronée,  et  il  est  reconnn  aujourd'hui 
que  la  faiblesse  prédispose  bien  plus  aux  inflammations  que  l'état  opposé,  proba- 
blement parce  que  dans  le  premier  cas  les  individus  sont  plus  attaquables  et  résis- 
tent moins  aux  causes.  Mais  si  l'état  de  force  et  de  pléthore  ne  prédispose  pas  à 
rinflammation,  cette  circonstance  a  pour  eiïet  d'augmenter  l'intensité  des  sym- 
ptômes de  réaction.  Enfin,  il  existe  des  prédispositions  qui  tiennent  à  l'organe  lui- 
même,  à  sa  position,  à  la  nature  de  ses  fonctions  ;  il  est  en  outre  démontré  pour 
plusieurs  phlegmasies  qu'un  organe  y  est  d'autant  plus  exposé  qu'il  en  a  déjà  été 
atteint  un  plus  grand  nombre  de  fois. 

Lorsque  plusieurs  phlegmasies  se  développent  simultanément  ou  successivement 
chez  le  même  individu  sans  pouvoir  être  rapportées  à  une  cause  extérieure  mani- 
feste, on  dit  alors  qu'elles  sont  dues  à  une  disposition  inconnue,  à  une  diailièse. 
Ces  inflammations  multiples  peuvent  occuper  des  organes  et  des  tissus  différents. 
Quelquefois  par  contre  le  travail  morbide  a  une  tendance  extrême  à  se  porter  sur 
les  tissus  semblables.  C'est  ainsi  qu'il  n'est  pas  infiniment  rare  de  voir  le  même 
travail  phlegmasique  frappera  la  fois  la  plupart  des  membranes  séreuses. 

Lorsqu'on  voit  ainsi  survenir  successivement  une  ou  plusieurs  inflammations,  il 
ne  faut  pas  se  hâter  d'accuser  une  diathèse  spéciale,  car  quelquefois  ces  maladies 
diverses  reconnaissent  des  causes  manifestes,  mais  en  raison  delà  faiblesse  et  de  la 
susceptibilité  plus  grande  des  individus,  ces  causes,  n'ayant  pas  besoin  d'être  aussi 
énergiques,  passent  souvent  inaperçues. 

On  a  représenté  trop  généralement  la  diathèse  inflammatoire  comme  étant  l'apa- 
nage à  peu  près  exclusif  des  constitutions  robustes,  des  tempéraments  pléthori- 
ques ;  c'est  là  pour  le  moins  une  exagération.  Il  n'est  pas  rare,  en  eiïet,  de  la  voir 
survenir  chez  des  individus  affaiblis,  et  plus  ou  moins  anémiques.  L'état  couen- 
neux  du  sang  pourrait-il,  comme  M.  Piorry  le  suppose,  devenir  une  cause  active 
de  certaines  phlegmasies  secondaires,  en  permettant  l'exsudation  d'une  sérosité  fibri- 
neuse,  qui  agirait  sur  les  tissus  comme  une  espèce  de  corps  étranger;  c'est  là  une 
opinion  insoutenable.  Nous  croirions  plutôt,  nous  guidant  en  cela  par  les  études 
cliniques  et  les  expériences  de  M.  Magendie,  que  par  suite  de  la  défibrination  du 
sang  on  verrait  plus  facilement  apparaître,  dans  diverses  parties  du  corps,  des 
congestions  d'abord,  suivies  bientôt  d'un  travail  phlegmasique. 

L'état  des  liquides  ne  saurait,  dans  tous  les  cas,  rendre  compte  de  la  diathèse 
inflammatoire  ;  il  y  a  ici,  comme  pour  toutes  les  autres  espèces,  une  disposition 
intérieure  qui  échappe  à  toute  analyse,  et  qui  ne  saurait  être  isolée. 

Cette  diathèse  n'est  pas  seulement  remarquable  par  le  nombre  et  la  diversité  des 
phlegmasies,  mais  souvent  aussi  par  plusieurs  autres  circonstances,  notamment 
par  la  marche  en  général  plus  rapide  de  l'altération  et  par  certains  modes  de  ter- 
minaison que  la  maladie  affecte  le  plus  généralement  Nous  parlerons  dans  la  suite 
de  ces  phlegmasies  si  fréquentes  dans  l'état  puerpéral  et  qui  aboutissent  si  commu- 
nément à  la  suppuration.  Ne  doit«^n  pas  aussi,  avec  M.  Michel  Lévy,  rapprocher 
de  ce  groupe  d'affections  ces  cas  de  méningite  cérébro-spinale  si  remarquables 
par  l'abondance  de  la  suppuration,  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  produit  et 
par  sa  diffusion  dans  plusieurs  des  membranes  séreuses?  Ne  doit-on  pas  aussi 
ranger  dans  la  même  catégorie  de  faits  ces  cas  d'abcès  multiples  souvent  considé- 
rables arrivant  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres  et  du  tronc,  et  cela  si  prompte- 
mefit,qae  Delpech  les  a  wmmés  soudains  :  abcès  doniqnelques  auteurs  ne  croient 
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pouvoir  86  rendre  compte  qu'en  supposant,  les  uns  que  le  pus  a  été  déposé  par  les 
wmeatvoL  ;  les  autres,  qu*il  y  a  eu  transformation  subite  des  gld)ules  purulents  : 
kKes  également  inadmissibles.  Ces  abcès  doivent  rentrer  dans  la  loi  commune  ;  ils 
n'ont  pn  se  former  sans  une  phl^masie  locale,  phlegmasie  qui  débote  h  peine  que 
déjà  du  pus  est  formé,  et  cela  en  raison  de  conditions  spéciales  deFéconomie.  C'est, 
en  efietv  chez  des  sujets  affaiblis  par  l'âge  et  les  maladies,  dans  les  convalescences 
des  fièvres  graves  et  des  maladies  virulentes  qu'on,  voit  naître  ces  abcès  souvent  sui* 
m  d*aDa  issue  funeste. 

Traitement.  — Les  premières  indications  à  remplir  dans  le  traitement  de  tonte 
inOammation  consiste  à  éloigner,  toutes  les  fois  qu'on  le  peut,  les  causes  excitantes 
qui  ont  fait  naître  la  maladie,  à  soumettre  l'organe  affecté  au  repos  le  plus  absolu  ; 
puis  on  cherchera  à  attaquer  la  phlegmasie  elle-même.  Les  antiphiogisliques  sont 
les  agents  les  plus  e£Bcaces,  et  ceux  qui,  diversement  modifiés  ,  sont  applicables  à 
presque  tous  les  cas.  Les  saignées  générales  et  locales  sont  la  base  de  la  médication 
aatîphlogistiqoe.  Les  premières  conviennent  toutes  les  fois  que  la  phl^masie  est  assez 
étendue  et  assez  grave  pour  exciter  un  mouvement  fébrile  un  peu  intense.  Cepen- 
dant l'intensité  de  la  fièvre  ne  doit  pas  seule  guider  le  médecin,  mais  on  doit  aussi 
avoir  égard  à  l'importance  de  Torgane  affecté.  C'est  ainsi  que  deux  malades  étant 
donnés,  ayant  l'un  et  l'autre  une  fièvre  modérée,  et  qui  sont  atteints  l'un  de  pneu- 
monie, l'autre  d'érysipèle  à  la  face,  il  y  aura  ordinairement  nécessité,  urgence  de 
saigner  le  premier,  tandis  que  le  plus  souvent  on  pourra  s'en  dispenser  pour  le 
second.  Il  faut,  dèsà  présent,  bien  se  persuader  que  la  saignée  n'est  pas  un  remède 
applicable  on  nécessaire  à  toutes  les  inflammations;  il  en  est,  en  effet,  qui  guéris- 
sent aussi  bien  et  même  mieux  sans  son  intervention  :  aussi  doit-on  s'en  dispenser 
alors;  car  il  faut  s'habituer  à  considérer  la  saignée  comme  un  moyen  puissant, 
mais  dangereux,  dont  on  abuse  facilement,  auquel  pourtant  il  est  impossible  de 
remédier  lorsqu'on  l'applique  d'une  manière  inopportune;  on  doit  donc  n'y  re- 
coorir  que  lorsque  l'indication  est  bien  précise.  11  en  est  d'ailleurs  de  la  saignée 
comme  de  tous  les  remèdes  que  j'appellerai  ra^/o9m^/5,  qui  ne  sont  doués,  par  rap- 
port à  la  maladie  contre  laquelle  on  les  dirige,  d'aucune  vertu  spécifique,  et  qui,  pa- 
raisnnt  indiqi^  par  la  nature  de  l'affection  aussi  bien  que  par  l'appareil  sympto- 
matique,  échouent  néanmoins,  et  sont  même  manifestement  nuisibles  dans  certains 
eu,  tandis  que  d'autres  médications  sont  couronnées  de  succès.  Celte  inconstance 
dn  remède  tient  au  génie  différent  des  constitutions  médicales,  dont  on  a  eu  tort 
de  nier  l'influence  et  jusqu'à  l'existence.  Cependant  les  constitutions  médicales  do- 
minent la  thérapeutique  :  c'est  une  vérité  que  les  théoriciens  ou  les  ignorants  ont 
pa  méconnaître,  mais  qui  a  toujours  été  proclamée  parles  grands  praticiens.  Ainsi 
donc  il  faut  s'attendre  à  voir  dans  certains  cas,  et  pendant  plusieurs  mois  de  suite, 
la  saignée  échouer  ou  être  nuisible  contre  certaines  phlegmasies,  dans  lesquelles 
on  était  habitué  à  la  voir  réussir.  L'emploi  de  la  saignée  peut  trouver  en  outre  des 
contre-indications  tenant  à  l'individu  :  ainsi  une  faiblesse  excessive,  un  âge  trop 
tendre  ou  une  constitution  détériorée,  un  état  chlorotiqne,  peuvent  être  parfois 
■■  obstacle  à  toute  émission  sanguine  ;  mais  le  plus  souvent  ces  circonstances  in- 
diquent seulement  d'y  recourir  avec  plus  de  prudence  et  de  ménagements.  On  con- 
çoit bien  qu'il  est  impossible  de  tracer  à  ce  sujet  aucune  règle  fixe,  car  tout  ici  est 
sobordonné  au  tact  du  médecin.  Il  est  néanmoins  des  circonstances  où  les  plus 
apérimenlés  hésitent  :  il  arrive,  en  effet,  souvent  qu'en  présence  d'un  malade  at- 
teint d*une  plilegmasic  grave ,  et  dont  les  forces  sont  prostrées,  on  ne  sait  si  cette 
adjnamie  est  réelle^  on  si  elle  n'est  que  simulée^  apparente.  On  hésite  alors  entre 
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tirer  du  «mg  et  tonifier.  Poor  se  diriger  dans  an  cas  anssi  épineux,  on  devra  atoir 
égard  aux  circonstances  suivantes.  Si  l'on  a  affdre  à  un  individu  débilité,  avant 
Tinvasion  de  la  phlegmasie,  par  une  maladie  antérieure,  par  des  veilles,  des  cha- 
grins, etc. ,  il  est  à  peu  près  certain  que  radynamie  qu'on  observe  est  réelle:  car  la 
simple  oppression  des  forces  a  lieu  généralement  dans  des  conditions  opposées , 
c'est-à-dire  chez  des  sujets  bien  constitués  et  dans  la  vigueur  de  l'âge.  Ajoutons  que 
lorsque  les  forces  ne  sont  qu'opprimées,  les  malades  présentent  des  symptômes  ady- 
namiques  dès  le  début,  et  les  oiïrent  même  à  un  haut  degré,  tandis  que  l'adynamie 
véritable  est  en  général  progressive,  et  n'arrive  qu'à  une  époque  plus  avancée.  Ou 
aura  encore  égard  aux  effets  que  produisent  sur  les  forces  les  hémorrhagies  natu- 
relles; enfin,  dans  le  doute,  on  fait  pratiquer  une  petite  saignée  exploratrice,  et, 
suivant  les  effets  qu'on  en  obtient,  c'est-à-dire  suivant  que  les  forces  se  relèvent 
ou  se  prostrent  davantage,  on  insiste  sur  ce  moyen  ou  l'on  y  renonce  tout  à  fait 
pour  recourir  à  la  médication  tonique. 

Les  saignées  sont  d'autant  plus  avantageuses  qu'on  les  pratique  à  une  époque 
plus  rapprochée  du  début  ;  mais  il  ne  faut  pas  croh'e  avec  quelques  anciens  auteurs 
qu'il  existe  un  temps  au  delà  duquel  on  ne  doive  plus  répandre  de  sang  :  c'est  une 
grave  erreur  que  les  hommes  les  plus  expérimentés  des  derniers  siècles  ont  par- 
tagée ;  mais  aujourd'hui  il  est  bien  reconnu  que  l'emploi  des  émissions  sanguines 
doit  être  subordonnée  à  la  nature  des  symptômes  généraux  et  locaux,  sans  avoir 
égard  à  l'âge  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie,  qui  ne  doit  jamais  entrer  en  ligne 
de  compte.  Non  seulement  il  faut  saigner  le  plus  tôt  possible,  mais  encore  lorsque 
la  violence  de  la  maladie  l'exige  et  lorsque  les  forces  le  permettent ,  on  doit  tirer 
une  grande  quantité  de  sang  à  la  fois,  c'est-à-dire  U  à  600  grammes  ;  et  s'il  faut 
recourir  plusieurs  fois  à  la  saignée,  on  doit  le  faire  à  des  intervalles  assez  rapprochés, 
par  la  raison  que  la  phlegmasie  est  d'autant  plus  attaquable  qu'elle  est  moins  an- 
cienne. Mais  dans  aucun  cas  on  ne  peut  déterminer  d'avance,  même  appraxima- 
tivementf  le  nombre  de  saignées  qu'il  faut  faire  et  la  quantité  de  sang  qu'on  doit 
retirer  à  chacune  d'elles  ;  car  l'abondance  et  le  nombre  des  saignées  doivent  être 
subordonnés  à  l'âge  des  malades,  à  leur  constitution,  à  l'état  antérieur  de  santé  ou 
de  maladie,  à  la  \1olence  des  symptômes  généraux  et  locaux,  et  enfin,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  aux  constitutions  médicales  régnantes.  L'aspect  plus  ou  uKÛns 
couennenx  du  sang  ne  peut,  comme  on  l'a  cru  pendant  longtemps,  comme  le 
croient  encore  quelques  médecins,  fournir  une  indication  pour  réitérer  la  saigoéei 
puisque  nous  avons  vu  que  la  couenne  pouvait  exister  dans  l'anémie,  que  par 
conséquent  elle  devient  d'autant  plus  parfaite  que  l'on  saigne  davantage,  bien  que 
l'inflammation  ait  cessé  de  s'accroître.  Par  les  saignées  convenablement  faites,  on 
peut  espérer  de  soulager  presque  toujours  les  malades,  d'en  guérir  beaucoup  qui, 
sans  elles,  auraient  succombé,  et  d'abréger  la  maladie  de  ceux  qui  auraient  pa 
guérir  sans  son  secours.  Mais  le  jeune  médecin  ne  doit  pas  oublier  que  quelque 
abondantes  et  quelque  nombreuses  que  soient  les  saignées,  elles  n'ont  pas,  le  plus 
généralement,  le  |)ouvoir  d'enlever  brusquement  la  maladie,  de  l'arrêter  tout  à 
coup  dans  sa  marche  quand  elle  débute.  On  verra,  on  effet,  plus  tard,  qu'on  ne 
jugule  ni  la  pneumonie,  ni  la  pleurésie,  ni  les  érysipèles  de  la  face,  ni  les  angines, 
ni  toutes  les  phlegmasies  franches  et  déjà  bien  établies.  On  se  convaincra  que  ces 
maladies  ont,  pour  ainsi  dire,  un  cours  nécessaire,  et  que,  nonobstant  une  méthode 
active  de  traitement,  il  n'est  pas  en  notre  |)ouvoir  de  les  empêcher  de  s'accroître 
]>endant  quelque  temps.  Cette  proposition,  qui  est  admise  par  MM.  Chomel  et  Louis, 
et  que  j'ai  moi-même  développée  dans  mon  Iraité  de  la  jmewnonie^  a  reçu  une 
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confinaalkNi  nouvelle  des  recherches  de  M.  Andral,  qui  a  vu  que,  quelque  abon- 
daotesou  quelque  rapprochées  que  soient  les  saignées^  la  fibrine  n'en  ?a  pas  moins 
toÉjours  en  augmentant,  si  ces  saignées  sont  faites  dans  les  premiers  temps  d'une 
inflammation  tant  soit  peu  intense^  c'est-à-dire  dans  la  période  ordinaire  d'angment 
de  b  maladie.  Les  saignées  générales  conviennent,  avons-nous  dit,  toutes  les  fois 
que  in  maladie  est  assex  grave  pour  exciter  une  réaction  notable;  elles  suflBsent  lé 
plus  mivent  seules,  d'autres  fois  il  convient  de  leur  associer  les  saignées  locales 
iakes  par  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées.  Celles-ci  sont  surtout  efBcaces 
dans  les  inflammations  qui  s'accompagnent  d'une  vive  douleur  ou  d'une  congestioa 
très  considérable.  Il  faut,  dans  tous  les  cas,  appliquer  les  sangsues  le  plus  près  possible 
du  mal,  ou  sur  des  parties  qui  ont  avec  les  organes  malades  des  rapports  vasculaires 
on  sympathiques;  on  doit  aussi  mettre  un  nombre  suffisant  de  sangsues  ou  de 
ventouses  pour  opérer  une  déplétion  locale  snflîsante  ;  car  si  l'on  agissait  autrement, 
loin  de  diminuer  la  fluxion,  on  l'augmenterait  Les  émissions  sanguines  locales 
suflfaent  quelquefois  pour  amener  à  bonne  fin  certaines  phlegmasies  peu  intenses, 
soperficîeUes,  ou  affectant  des  tissus  membraneux. 

Les  inflanunations  peuvent  encore  être  attaquées  par  plusieurs  ordres  de  médi<* 
camentsdont  le  mode  d'action,  quoique  inconnu,  n'en  est  pas  moms  remarquable. 
C'est  ainsi  que  nous  verrons  les  préparations  mercurielles  administrées  à  l'intérieur, 
et  à  l'extérieur  en  frictions,  amener  la  résolution  de  phlegmasies  très  graves.  On 
a  sapposé,  dans  ces  cas,  que  le  mercure  agissait  en  fluidifiant  le  sang  ;  mais  cette 
opinion,  qui  n'a  jamais  été  démontrée  expérimentalement,  est,  au  contraire,  en 
opposition  avec  les  faits  de  M.  Andral,  qui  a  vu,  dans  les  stomatites  mercurielles, 
b  quantité  de  fibrine  s'accroître  comme  dans  les  phlegmasies  ordinaires.  Nous 
ignorons  donc  jusqu'à  présent  le  mode  d'action  du  mercure. 

Il  est  encore  un  autre  ordre  d'agents  thérapeutiques,  connus  sous  les  noms  de 
eonire^irnulants  ou  d!hyposthénisants ,  et  à  l'aide  desquels  on  combat  beaucoup 
de  phlegmasies.  Cette  méthode,  d'origine  italienne,  a  été  créée  par  Rasori,  et 
agrandie  depuis  lui  par  Tommasini,  et  surtout  par  le  professeur  Giacomini,  de 
Padoue.  Elle  consiste  à  administrer  certains  médicaments  énergiques  à  des  doses 
considérables,  sans  que  ces  substances  déterminent  les  effets  toxiques  qu'elles  pro- 
duiraient chez  un  homme  sain,  sans  même  obsencr  souvent  les  effets  naturels, 
physiologiques,  qu'elles  produisent  quand  on  les  donne  à  moindre  dose.  C'est  ainsi 
que  les  malades  peuvent  prendre  1  gramme  et  plus  d'émétiquc  sans  éprouver  ni 
TCMnisBements  ni  selles. 

Pour  terminer,  nous  dirons  que  certaines  inflammations  des  téguments  ou  des 
muqueuses  sont  souvent  heureusement  modifiées  par  des  agents  irritants  et  caus- 
tiques, et  qui,  d'après  la  théorie,  sembleraient  devoir  produire  un  effet  tout  con- 
traire. C'est  ainsi  que  des  ophlhalmies,  des  urétrites,  des  cystites,  des  vaginites, 
des  pharyngites  et  des  rectitcs  aigués  ou  chroniques  cèdent  rapidement  à  une  ou 
plusieurs  cautérisations  par  l'azotate  d'argent  :  il  semble  alors  que  ce  médicao^ent 
agisse  en  changeant  le  mode  de  vitalité  des  parties;  ou,  si  l'on  veut,  à  une  phleg- 
masîe  rebelle  ou  spécifique  il  substitue  une  phlegmasic  nouvelle,  simple  et  plus 
bellement  curable. 

Le  traitement  des  inflammations  se  compose  encore  d'une  foule  de  moyens  adjo- 
Ttnts.  Les  principaux  sont:  Tabstinence,  qui  doit  nécessairement  et  toujours 
accompagner  les  antiphlogistiqucs;  l'usage  des  boissons  douces,  l'emploi  des  cata- 
plasmes et  fomentations  émollientes,  les  bains  locaux  et  généraux,  les  applications 
iroides  et  astringentes,  b  compression  dans  quelques  cas  particuliers,  et  enfin  les 
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révulsifir*  Ces  derniers  s'appliquent  tantôt  sur  le  tube  digestif:  ce  sont  lesémétiqnes 
et  les  purgatife  ;  tantôt  sur  la  peau  :  ce  sont  les  sinapismes,  les.pédiloTes,  les  dm- 
nuluves  irritants,  les  vésicatoires,  les  emplâtres  et  pommades  déterminant  k  mbé- 
bction  ou  la  formation  de  vésicules  et  de  pustules.  Les  moyens  rérolaifa  sont  très 
efficaces;  on  les  ap(dique  tantôt  le  plus  loin  possible  de  l'organe  malade^  tantôt 
dans  son  voisinage.  Les  premiers  conviennent,  en  général,  à  toutes  les  périodes  de 
k  maladie,  même  au  début  ;  les  seconds,  au  coutraire,  souvent  nuisibles  qoand  la 
maladie  commence,  ne  sont  guère  indiqués  qu'à  une  période  avancée,  lorsque 
Taffection  traîne  en  longueur  ou  tend  à  passera  l'état  chronique. 

Il  est  un  symptôme  prédominant  dans  quelques  phlegmasies  qu'on  ne  doit  januis 
négliger  :  c*est  la  douleur  ;  car,  lorsqu'elle  est  trop  vive,  elle  a  pour  effet  ordinaire 
d'augmenter  la  congestion  locale.  La  douleur,  pour  me  servir  d*une  expression 
fort  juste  de  Sarcone,  est  tour  à  tour  mère  et  fille  de  Tinflammation  ;  aussi  on  devra 
toujours  la  combattre,  et  si  elle  n'est  pas  modifiée  par  le  traitement  antiphlogis- 
tique,  c'est  par  les  narcotiques  administrés  à  l'intérieur  ou  appliqués  localanent 
qu'il  faudra  la  modérer.  On  peut  donner  l'opium  sans  aucune  crainte;  car  depuis 
longtemps  nous  avons  reconnu,  ainsi  que  l'ont  fait  avant  nous  beaucoup  d'hommes 
habiles,  coml)ien  sont  mal  fondées  les  appréhensions  de  beaucoup  de  médecins 
contre  l'emploi  des  narcotiques  dans  le  cours  des  phlegmasies*  Outre  la  douleur, 
les  inflammations  s'accompagnent  encore  fréquemment  de  divers  accidents  qui 
parfois  prédominent  tellement,  qu'ils  peuvent  devenir  la  source  de  l'indication 
principale  :  ainsi  les  troubles  nerveux  exigent  souvent  qu'on  ait  recours  aux  médi- 
caments connus  sous  le  nom  d'antispasmodiques.  £nfin,  fréquenunent  la  débilité, 
k  prostration  des  malades  est  telle  qu'on  doit,  sans  s'inquiéter  de  l'affection  locale, 
se  préoccuper  exclusivement  de  l'état  général,  c'est-à-dire  qu'on  essaie  alors  de 
relever  les  forces  par  les  toniques  et  les  corroborants  ;  on  obéit  à  ce  que  les  anciens 
nommaient  Vindicati&n  vitale^  sauf,  plus  tard,  à  reprendre  le  traitement  de  la 
phlegmasic,  s'il  en  est  besoin  et  si  les  forces  le  permettent 

Après  ces  considérations  préliminaires,  nous  passons  k  l'étude  des  inflammations 
en  particulier. 

DES  INFLAMMATIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

He  la  gtomatite. 

Stomatite  est  un  mot  de  création  nouvelle,  servant  à  désigner  l'inflammation  de 
k  membrane  muqueuse  de  k  bouche. 

La  stomatite  n'est  pas  une  maladie  toujours  identique  ;  elle  présente,  au  con- 
traire, des  caractères  très  différents,  suivant  l'élément  anatomique  qui  est  atteint, 
suivant  la  forme  ou  la  spécificité  de  la  lésion  qui  la  caractérise,  et  suivant  la  nature 
des  causes  qui  la  développent.  Aussi  décrirons-nous  successivement  les  variétés 
suivantes,  savoir  :  k  stomatite  érythémaieuse^  celle  avec  altération  de  sécrétion 
{muguet  et  dipht hérite)^  la  stomatite  folliculeuse  et  ulcéreuse ^  et  la  stomatite 
mercurielle.  Quelques  auteurs  y  joi^ent  la  stomatite  gangreneuse  ;  mais  k  gan- 
grène de  la  bouche  est  une  affection  qui  doit  être  étudiée  à  part  et  à  côté  des  autres 
affections  de  nature  gangreneuse. 

Be  U  ■tomaiiie  érjUiémateoM.  —  La  Stomatite  érythémateuse  débute,  en  gé- 
néral, sans  prodromes.  Elle  est  caractérisée  par  une  rougeur  plus  ou  moins  vive, 
unifarme,  et  le  plus  ordinairement  partielle  de  k  muqueuse  buccale;  souvent  en 
effet  l'inflammation  est  bornée  aux  gencives  ou  à  la  voûte  palatine;  elle  a  reçu. 
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dam  le  premier  cas,  le  nom  de  gingivite^  et  celui  de  palatite  dans  le  second.  Cette 
Biladie  s'accompagne  parfois  d'one  légère  tuméfacUon  des  parties,  d'une  douleur 
et  d'ane  coîseoo  plus  ou  moins  YiTe  qui  augmente  par  le  passage  de  l*air  froid, 
par  le  cootact  des  aliments  les  plus  doux,  et  même  par  la  simple  pression  de  la 
laogae.  La  cuisson  est  surtout  vive  lorsque  Tépithélium  ayant  évé,  détruit,  le  cori)s 
réticabire  est  à  ou,  ou  lorsque  la  muqueuse  est  le  siège  de  très  légères  érosions. 
La  sécrétion  buccale  est,  en  outre,  modifiée.  Ainsi,  au  début,  il  existe  de  la  sécbe- 
resae«  ef,  phis  tard,  une  humidité  plus  grande  dans  la  bouche;  les  malades  rejettent 
Qoe  maitière  aqueuse,  séreuse  ou  filante  ;  il  survient  quelquefois  même  un  ptya- 
yme  abondant.  Cette  maladie ,  toujours  bénigne ,  ne  s*accompagne  presque 
jamais  de  fièvre,  même  chez  les  très  jeunes  enfants.  Elle  se  termine  par  r^lution 
ao  bout  de  peu  de  jours  ;  quelquefois  Tépitliélium  se  détache  et  s'enlève  par 
plaques.  La  stomatite  érythémateuse  est  quelquefois  le  premier  degré  des  autres 
formes  de  stomatites  qui  nous  restent  à  décrire. 

La  stomatite  érythémateuse  est  ordinairement  produite  chez  les  jeunes  enfants 
par  le  travail  de  la  dentition,  et  plus  tard  par  l'introduction  dans  la  bouche  d'un 
liquide  ûrrilant,  ou  d'un  corps  trop  chaud  ou  trop  froid,  ou  bien  encore  par  la  carie 
dâataire  et  par  l'accumulation  du  tartre.  Dans  quelques  cas,  la  maladie  est  spon- 
tanée; enfin,  nous  avons  vu  que  la  rougeole  et  que  la  scarlatine  produisent  une 
stomatite  érythémateuse,  dans  laquelle  la  rougeur  offre  exactement  les  mêmes  ca* 
ractères  que  ceux  de  l'éruption  cutanée.  Elle  est,  en  effet,  d'une  rougeur  uniforme 
oa  par  pointillé  régulier  dans  la  scarlatine,  par  petites  taches  irrégulières  et  inégales 
dans  la  rougeole.  Cette  éruption  ne  détermine  en  général  aucune  sensation  pénible, 
si  ce  n'est  parfois  un  sentiment  de  chaleur. 

Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  de  quelques  collutohres  émoUients,  que  les 
mdades  conserveront  le  plus  longtemps  possible  dans  la  bouche;  ils  s'abstiendront 
en  même  temps  d'aliments  acres,  échauffants,  épicés;  ils  choisiront  des  substances 
peu  dures,  incapables  de  blesser  la  moqueuse,  et  qui  n'exigent  pas  de  grands 
efloris  de  mastication.  U  faut  enfin  éloigner  les  causes  qui  ont  pu  déterminer  ou 
qui  entretiennent  la  maladie  :  ainsi  on  nettoiera  les  dents,  et  l'on  enlèvera  le  tartre 
exactement  toutes  les  fois  que  cette  concrétion  aura  paru  être  le  point  de  départ  de 
la  phl^masie. 

B«  la  siiMiBftUta  avee  alftératîoB  d«  •éfirétîoa.  *—  Cette  Stomatite  est  caractérisée 
par  la  production  d'une  concrétion  morbide  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse 
enflammée.  On  doit  en  distinguer  deux  espèces,  trop  dissemblaUes  enU*e  elles  i)ar 
leurs  causes,  leurs  symptômes  et  le  traitement,  pour  pouvoir  être  comprises  dans 
une  même  description  :  ce  sont  la  stomatite  diphthéritique  et  le  muguet, 

Ba  u  itomatîte  diphihéritiqae.  —  La  Stomatite  dipkthéritique  ou  pseudo-mem- 
hraneuse  {stomacace  ou  fégarite  des  auteurs  espagnols)  est  un  peul'analoguede  l'an- 
gine couenneuse  et  du  croup.  Comme  ces  dernières  maladies,  elle  est  caractéi*isée  par 
la  formation  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  de  pellicules  grisâtres,  ordinairement 
très  minces,  commençant  presque  toujours,  d'après  M.  Bretonneau,  par  le  bord 
sinueux  des  gencives,  qui  se  gonflent  et  deviennent  saignantes,  puis  s'ulcèrent 
bientôt.  En  même  temps,  une  fausse  membrane,  semblable  à  la  précédente,  se  dé- 
veloppe sur  le  point  correspondant  de  la  joue,  et  ne  tarde  pas  à  envahir  les  autres 
parties  de  la  bouche.  Ces  concrétions  adhèrent  plus  ou  moins  à  la  muqueuse,  qui 
tantôt  est  rouge,  gonflée,  bleuâtre,  quelquefois  ccchymosée,  légèrement  excoriée, 
nkérée,  et  qui  tantôt  conserve  sa  couleur  naturelle.  Lorsque  ces  plaques  tombent, 
on  les  voit  se  renouveler  avec  une  grande  rapidité.  Souvent  elles  prennent  une 
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couleur  tioirfltre,  à  cause  d'une  petite  quantité  de  sang  exhalée  au-deseout  d'eUet, 
ce  qui,  joint  à  l'odeur  fétide  qui  s'échappe  de  la  bouche  toutes  les  fois  qu'dle  est 
le  siège  d'une  inflammation,  et  surtout  d'une  inflammation  couenneuse,  a  fait 
croire  parfois  à  l'existence  d'une  gangrène.  Cette  stomatite  diphtbéritique  est 
souvent  limitée  à  un  petit  espace,  comme  la  commissure  des  lèrres.  D'après 
i\l.  Taupin,  elle  serait  fréquemment  bornée  à  une  moitié  de  la  bouche}  d'autres 
fois ,  elte  occupe  cette  cavité  dans  presque  toute  son  étendue.  Dans  ce  cas ,  les 
ganglions  sous-maxillaires  sont  gonflés,  douloureux  ;  toute  la  face  est  tuméfiée  ; 
la  bouche  est  inondée  de  salive  ;  il  y  a  de  l'anxiété,  de  la  fièvre  et  des  symptAmes 
variables,  suivant  le  mode  de  terminaison.  En  général,  la  maladie  a  peu  de  taidance 
à  s'étendre,  et  ce  n'est  que  dans  des  cas  extrêmement  rares  qu'on  la  voit  se  pro- 
pager au  pharynx,  et  surtout  au  larynx.  On  observé  alors  les  symptômes  propres 
à  l'angine  coueuneuse  et  au  croup;  mais,  hors  ces  cas,  et  ceux  un  peu  moins 
rares  où,  sous  l'influence  d'une  mauvaise  prédisposition,  la  maladie  se  termine  par 
une  gangrène  de  la  bouche,  on  peut  dire  que  la  stomatite  diphtbéritique  est  une 
maladie  dont  la  terminaison  est  toujours  heureuse,  quoiqu'il  ne  soit  pas  rare  pour- 
tant de  la  voir  persister  avec  opiniâtreté  pendant  plusieurs  mois  de  suite.  Lors- 
qu'elle doit  cesser,  les  plaques  se  détachent  et  ne  se  reproduisent  plus;  d'autres 
sont  résorbées  sur  place,  les  ulcérations  se  cicatrisent,  et  il  reste  pendant  quelque 
temps  à  leur  niveau  un  léger  épaississement  avec  dureté  de  la  muqueuse  ou  des 
tissus  subjacents,  et  un  aspect  gaufré,  à  larges  alvéoles. 

Le  diagnostic  de  cette  aflcctîou  est  toujours  facile  ;  ainsi  qu'on  le  verra  par  la 
suite,  on  pourra  la  distinguer  aisément  de  la  stomatite  mercuriclle,  maladie  dans 
laquelle  on  observe  fréquemment  des  concrétions  membraniformes.  Nous  croyons 
aussi  que  cette  forme  de  la  stomatite  est  distincte  de  la  gangrène  buccale  dont 
nous  parlerons  dans  le  deuxième  volume.  M.  Taupin  croit  pourtant  à  l'identité  des 
deux  affections ,  se  fondant  sur  ce  que ,  au-dessous  de  la  pseudo-membrane  qu'il 
regarde  comme  une  escarre ,  il  existe  toujours  une  perte  de  substance  «  et  qu'en 
s'aggravant  la  maladie  revêt  tous  les  caractères  de  la  gangrène  profonde ,  et  parce 
qu'enfin  elle  n'a  nulle  tendance  5  s'étendre  au  pharynx,  conmie  devrait  le  faire  une 
aflfection  diphtbéritique  ;  mais  ces  raisons  ne  sont  pas  acceptées  de  chacun,  car  il 
est  impossible  d'assimiler  la  pseudo-membrane  à  une  escarre ,  et  surtout  on  ne 
découvre  au-dessous  d'elle  aucune  solution  de  continuité. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  peut  être  fllcheux  chez  les  individus  affaiblis,  caco- 
chymes, chez  lesquels  elle  peut  provoquer  une  gangrène  étendue  de  la  bouche. 
Hors  ces  cas,  elle  a  une  issue  toujours  heureuse. 

Étiologie,  —  La  stomatite  diphtbéritique  affecte  surtout  les  enfants  ;  on  la 
rencontre  dans  les  hospices  d'orphelins,  dans  les  pensions,  et  généralement  chez 
ceux  qui  vivent  entassés  dans  des  lieux  bas,  humides,  ou  qui  sont  renfermés  dans 
des  espaces  étroits.  C'est  ainsi  qu'on  l'a  vue  quelquefois  régner  d'une  manière 
épidémique  dans  les  casernes  (Bretonneau).  Dans  ce  dernier  cas,  tout  porte  à 
penser  qu'elle  est  contagieuse.  A  l'état  sporadique ,  la  maladie  survient  le  plus 
souvent  sous  l'influence  d'une  excitation  toute  locale,  comme  la  carie  ou  la  saillie 
d'une  dent  qui  blesse  la  muqueuse  en  rapport  avec  elle. 

Traitement.  —  On  combattra  la  dipblhérite  buccale  par  le  même  traitement 
qu'on  oppose  à  l'angine  couenneuse ,  et  que  nous  ferons  connaître  en  traitant  de 
cette  dernière.  Disons  seulement  ici  qu'à  l'hôpital  des  Enfants  M.  le  docteur  Bon- 
neau  préconise  beaucoup,  contre  la  maladie  dont  nous  ti'aitons ,  le  chlorure  de 
chaux  8CC9  qu'il  applique  (dusieturs  fois  par  jour^  toutes  les  deux  heures»  si  c'est 
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pcMiMe,  sur  les  parties  malades.  Ponr  bire  cette  petite  opération ,  on  iiumecle  d*(N 
bord  la  pulpe  du  doigt,  pois  on  la  trempe  dans  un  flacon  contenant  do  ctilomiB 
sec  es  pondre,  et  on  la  porte  ensuite  snr  les  parties  affectées,  qu*on  frictionne  rode* 
ment  M.  Tanpin  déclare  cette  méthode  très  efficace. 

Btt  ai«g««t  o«  d«  1*  ttoaunHe  «réBiraie. — Lesmotsdemti^Mtff  ouMoncA^serveot 
I  déttgner  une  forme  de  stomatite  caractérisée  par  Texsudation  stlr  la  muqueuse 
buccale  de  petites  concrétions  Mancbfttres ,  qui  tantôt  sont  disséminées ,  et  tantèl 
sont  coDfloentes, 

Le  muguet ,  que  beaucoup  de  médecins ,  même  modernes ,  ont  à  tort  confondu 
a?ee  les  aphtbes,  n*a  été  convenablement  étudié  que  par  nos  contemporains, 
spécialement  par  les  docteurs  Véron  (1) ,  Lélut  (2) ,  Guersant  el  Blacbe  (3}  « 
YaDetx  (&)  i  et  récemment  par  MAI.  Trousseau  et  Delpech  (5). 

RebtiTement  à  l'abondance  de  Téruplion,  le  muguet  à  été  difisé  en  discret  et 
en  confluent;  ce  dernier  a  été  aussi  nommé  ma/tn,  en  raison  des  symptômes  gêné- 
ranx  gra?es  qui  l'accompagnent  Une  division  plus  importante  encore  est  celle  qui 
distingue  le  muguet  en  idiopathique  et  en  symptomatique.  Le  premier  affectil 
des  sujets  bien  portants  et  constitue  une  maladie  toute  locale  ;  le  second ,  au  con-* 
traire ,  se  déclare  chez  des  sujets  affaiblis  et  arrivés  à  une  période  avancée  d'uita 
mahdie  aiguë ,  et  surtout  chronique.  Le  muguet  idfopatfaique  est  spécial  à  l'en-i 
fance  ;  celui  qui  est  symptomatique  est  commun  à  tous  les  âges. 

Lésions  cadavériques,  —  Parmi  les  lésions  qu'on  trouve  à  l'ouferture  des  cada- 
vres, les  unes  appartiennent  au  muguet,  les  autres  aux  comp licatfons.  Les  pre^ 
mières  se  retrouvent  partout  où  l'exsudation  s'est  faite,  c'est-à--dire  dans  la  bouche, 
où  elle  est  constante;  dans  le  pharynx  et  dans  l'onopbage,  où  elle  est  très  com- 
mune $  dans  l'estomac,  où  on  la  rencontre  dans  un  dixième  des  cas  ;  dans  le  tube 
intestinal  enûn,  où  elle  est  beaucoup  plus  rare.  Cette  exsudation  est  disposée  par 
petits  points  blanchâtres ,  ayant  la  grosseur  d'un  grain  de  rix  ou  de  semoule ,  plus 
ou  moins  rapprochés  entre  eux  ;  d'antres  fois  tout  l'intérieur  de  la  bouche  est 
revêtu  par  une  couche  uniforme  et  mamelonnée.  Cette  exsudation,  molle,  puliacée, 
inodore,  obéissant  aux  réactifs  chimiques  comme  le  ferait  le  mucus,  adhère  faible- 
ment à  ta  muqueuse,  qui  est  souvent  rouge  bleuâure,  plus  sèche,  quelquefcb 
ramoHia  Des  ulcérations  se  rencontrent  fréquemment  (dans  \vcès  de  h  moitié  des 
cas  )  à  ta  voûtiPpahtine. 

Depuis  fongtemps  on  a  recherché  quel  était  le  siège  précis  des  concrétions  dans 
le  muguet  Van  Wmperse,  qui  écrivait  en  1767,  a  prétendu  qu'elles  se  formaient 
sous  répithélium,  et  cette  opinion  a  trouvé  dans  MM.  Lélut  et  Guersant  des  défen- 
seurs habiles.  Billard ,  an  contraire,  soutient  que  l'exsudation  se  forme  sur  répi- 
thélium lui-même.  Enfin ,  récemment  MM.  Trousseau  et  Delpech  ont  dit  qu*eUi 
se  déposait  plutôt  à  la  surface  de  la  muqueuse  préalablement  dénudée.  C'est  ta  « 
comme  on  le  voit ,  une  question  d'anatomie  pathologique  qui  n'est  pas  encore 
résolue.  Tout  en  appelant  de  nos  vœux  de  nouvelles  recherches ,  nous  croyons 
cependant  qu'examinée  tout  à  fait  au  début,  l'exsudation  morbide  siège  réellement 
sous  répithélium  ;  mais  un  peu  plus  tard,  c'est-à-dire  après  trois  ou  quatre  jours, 
on  ne  peut  plus  saisir  cette  disposition ,  probablement  en  raison  de  ta  destfuctfon 
spontanée  de  ta  couche  épidermique.  Inutile  de  dire  que  ta  concrétion  dont  nous 
parlons  est  une  pseudo-membrane,  résultat  d'une  sécrétion  morbide;  personne  ne 

(1)  Obëervationa  sur  les  maladies  des  en  fants.  Paris,  iS25.  (2)  Archives,  année  1827.  (3)  DiV- 
tionnairt  dû  médecine,  article  Muocbt-  [h)  Clinique  des  mtdadies  des  nouveûun^éê*  (S)  Journal 
es  wéètcim^  année  1845. 
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le  conteste,  si  ce  n*est  uu  micrc^^raphe  (M.  Gniby)  qui  a  émis  Tidée  singulière 
que  ce  produit  était  une  moisissure  ^  tm  parasite  végétal  ^  un  amas  de  plante$ 
cryptogames  »  dont  les  racines  s'implanteraient  dans  les  cellules  de  l'épîthélium. 

Chez  presque  tous  les  sujets  qui  succombent,  surtout  dans  les  hôpitaux,  on 
trouve  la  muqueuse  intestinale  rouge,  injectée,  ramollie,  quelquefois  ulcérée;  alté- 
rations  qui  tantôt  ont  précédé  et  tantôt  suivi  le  muguet  Plus  rarement  il  existe  de  h 
rougeur  dans  les  bronches,  et  dans  les  poumons  diverses  formes  d*hépatisation. 

Symptômes.  —  D*après  M.  Yallelx,  un  érytbème  aux  fesses  et  à  la  partie  posté- 
rieure des  cuisses  précéderait  presque  toujours  (17  fois  sur  23)  le  muguet  :  pois  il 
surviendrait  de  la  diarrhée,  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  et  ce 
n'est  que  consécutivement  à  ces  accidents  que  les  premiers  symptômes  buccaux 
apparaîtraient  Cependant  la  plupart  des  auteurs  enseignent,  au  contraire,  que  la 
maladie  débute  sans  prodromes,  par  des  accidents  du  côté  de  la  bouche.  Ainsi  la 
langue  devient  rouge  en  partie  ou  en  totalité,  et  ses  papilles  sont  plus  saillantes.  La 
même  rougeur  se  développe  dans  plusieurs  autres  points,  et  s'étend  souvent  dans 
toute  Tarrière-bouclie  ;  la  muqueuse  qui  tapisse  ces  parties  est  sèche,  luisante,  et 
elle  devient  le  siège  d'une  chaleur  brûlante.  La  succion  est  douloureuse,  et  la  dé^ 
glutition  (dus  ordinairement  difiBcile  lorsque  l'inflammation  érythémateuse  s'est 
propagée  dans  le  pharynx.  Cependant,  après  un,  deux  ou  trois  jours,  on  voit  appa- 
raître sur  les  côtés  du  frein  de  la  langue,  sur  les  bords  de  cet  organe,  et  à  la  face 
interne  des  joues  et  des  lèvres,  ainsi  que  sur  les  gencives,  une  matière  crémeuse 
très  analogue  pour  l'aspect  au  caséum  ;  elle  est  disposée,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  par  petits  points  semblables  à  des  grains  de  semoule,  tantôt  discrets,  tantôt 
confluents,  pouvant  alors  recouvrir  toute  la  muqueuse,  sur  laquelle  elle  forme  une 
couche  uniforme  ou  bien  des  phqucs  comme  mamelonnées.  Les  enfants  exercent 
alors,  pour  la  plupart,  un  mâchonnement  continuel;  ils  tirent  fréquemment  leur 
langue  hors  de  la  bouche,  comme  pour  expulser  un  corps  étranger  qui  les  gêne.  I| 
est  certain  que  dans  quelques  muguets  étendus  les  enfants  éprouvent  de  la  don- 
leur  ;  car  si  on  leur  introduit  le  doigt  dans  la  bouche,  au  lieu  de  teter,  sonvoit  ib 
se  rejettent  en  arrière  et  pleurent  comme  si  une  douleur  vive  avait  été  provoquée. 
Chez  beaucoup,  comme  nous  l'avons  dit,  on  constate  l'existence  d'ulcérations  ova- 
iaires  à  bords  taillés  à  {mc,  à  surface  blanche  ou  rougeâtre,  et  siégeant  sur  le  palais 
ou  sur  le  frein  de  la  langue.  D'après  M.  Yalleix,  ces  solutions  de  corflinuité  se  mon- 
treraient dans  la  majorité  des  cas  avant  même  l'apparition  des  premiers  grains  de 
muguet,  et  il  n'est  pas  rare,  d'après  cet  observateur,  de  les  voir  guérir  dans  le  cours 
de  la  maladie,  alors  même  que  sa  terminaison  est  funeste. 

Le  muguet,  s'il  est  simple  et  très  discret,  peut  ne  réveiller  aucune  sympathie 
morbide  ;  mais  presque  toujours  le  poub  s'accélère,  la  chaleur  de  la  peau  s'élève, 
le  ventre  est  douloureux  à  la  pression  ;  il  survient  de  la  diarrhée,  du  météorisme, 
des  selles  liquides,  jaunes  d'abord,  plus  tard  verdâtres,  et  auxquelles  se  joignent 
ensuite  des  vomissements  de  même  nature.  Dans  les  évacuations  alvincs,  on  dé- 
couvre souvent  une  matière  crémeuse,  pultaoée,  signe  certain  que  l'exsudation  qui 
existe  dans  la  bouche  s'est  également  formée  dans  le  tube  digestif.  Dans  ce  cas,  les 
symptômes  sont  plus  graves  ;  il  y  a  une  smf  inextinguible  ;  l'exsudation  buccale  est 
brune  ou  noirâtre;  la  diarrhée  est  plus  abondante  et  il  survient  un  amaigrissement 
rapide  et  tel,  qu'en  peu  de  jours  ces  enfants  ont  les  yeux  caves  et  éteints,  la  figure 
rabougrie  et  ridée  comme  celle  d'un  vieillard;  leur  voix  est  cassée,  ils  tumbent 
dans  le  coma;  leur  pouls  devient  insensible,  la  chaleur  s'éteint,  rérythèmc  des 
premiers  jours  se  propage  au  loin,  la  peau  s'ulcère  dans  divers  points,  surtout  vers 
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les  malléoles  et  les  talons  (Valleix)  ;  enfin  la  mort  arrive  dans  on  état  de  prostration 
eitrême. 

Cette  terminaison  est  presque  constante  lorsque  le  muguet  s*étend  dans  l'in- 
tesiiUy  ou  bien  lorsqu'il  existe  du  côté  de  la  poitrine  ou  des  organes  digestifs  quel- 
ques unes  des  graves  complications  que  nous  avons  éoumérées.  La  maladie  peut 
alors  se  terminer  en  trois  ou  cinq  jours.  Dans  la  plupart  des  cas  pourtant^  la  mort 
est  moins  prompte  ;  mais  la  guérison  n'a  presque  jamais  lieu  :  celle-ci  ne  se  remarque 
que  dans  les  cas  où  le  muguet  est  bénin  et  ne  détermine  point  ou  que  peu  de  fièvre. 
Alors,  au  bout  de  quelque  temps,  l'exsudation  tombe  sans  se  reproduire,  ou  bien 
elle  ne  repullulc  que  dans  quelques  points.  Enfin,  assez  rarement,  la  maladie 
semble  passer  à  la  chronicité,  c'est-à-dire  que  pendant  un  ou  plusieurs  mois  on  voit 
de  temps  en  temps  apparaître,  dans  diverses  parties  de  la  bouche,  quelques  par- 
celles de  muguet  sans  qu'il  en  résulte  ordinairem«it  aucun  trouble  bien  notable 
dans  les  principales  fonctions. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  muguet  n'offre  aucune  diflBculté  ;  car  la  pré- 
sence de  petites  concrétions  blanchâtres,  molles,  peu  adhérentes,  le  différencie  des 
aphtbes  dont  nous  parlerons  plus  bas,  et  surtout  de  la  stomatite  pseodo-membra- 
neuse,  dont  nous  avons  traité  plus  haut.  Celle-ci,  en  effet,  se  distingue  do  muguet 
par  la  production  de  larges  plaques  pseudo-membraneuses  grisâtres,  commençant 
sur  le  rebord  des  gencives,  qui  sont  ordinairement  moUes,  gonflées,  ulcérées,  et 
exhalent  une  odeur  infecte. 

Pronostic,  — Le  pronostic  du  muguet  est  favorable  toutes  les  fois  qne  la  maladie, 
atteignant  on  enfant  bien  constitué,  n'excite  point  oo  à  peine  de  fièvre  et  de  diar- 
rhée; toutes  les  fois,  en  un  mot,  qu'il  constitue  une  affection  idiopatbiquc  delà 
boQche.  Dans  le  cas  contraire,  le  pronostic  est  des  plus  fâcheux,  car  on  voit  suc- 
comber la  plupart  des  enfants  qui  en  sont  atteints.  La  mortalité  est  surtout  graude 
en  temps  d'épikiémie,  et  chez  les  enfants  recueillis  dans  les  hospices.  La  considé- 
ration do  non^re  et  la  gravité  des  complications  viscérales,  qui  existent  presque 
constamment  alors,  détermineront  le  degré  d'espoir  qu'il  est  permis  de  conserver 
dans  chaque  cas  en  particulier. 

I^  manifestation  du  muguet  chez  un  individu  déjà  malade,  quel  que  soit  d'ailleurs 
son  âge ,  est  toujours  une  circonstance  du  plus  fâcheux  augure  ;  car ,  comme  le  dit 
avec  raison  M.  Cbomel ,  son  apparition  dans  les  maladies  chroniques  ôte  presque 
tout  espoir  d'une  heureuse  terminaison  ;  elle  est ,  en  effet ,  presque  toujours 
ravaBt<oureur  d'une  mort  assez  prochaine.  Dans  les  maladies  aiguës,  sans  offrir 
le  même  degré  de  gravité ,  elle  ajoute  néanmoins  toujours  à  ce  que  les  autres 
sympttoes  peuvent  offrir  d'inquiétant. 

Etiologie.  —  Le  muguet  existe  à  tous  les  âges  ;  mais  il  est  plus  commun  chez 
les  eniants  à  la  mamelle ,  surtout  dans  les  deux  premiers  mois  de  Pexistence.  Ce 
n'est  guère  que  chez  eux  qu'on  rencontre  le  muguet  idiopathique  ;  car  plus  tard,  et 
surtout  chez  l'adulte  et  le  vieillard,  le  muguet  constitue  une  lésion  secondaire, 
qu'on  n'observe  que  chez  des  individus  atteints  de  quelque  aflection  grave.  On 
n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  l'influence  que  la  constitution  individuelle  exerce  sur 
la  production  du  muguet  :  les  uns ,  avec  M.  Valleix ,  regardent  la  maladie  comme 
étant  plus  commune  chez  les  sujets  forts  ;  la  plupart ,  au  contraire ,  soutiennent 
avec  plus  d'apparence  de  raison  qu'une  constitution  chétive  est  une  prédisposition 
k  h  maladie.  On  ignore  l'influence  que  les  climats  exercent;  quant  aux  saisons, 
M.  Valleix  a  vu  que  plus  de  la  moitié  de  ses  malades  avaient  été  atteints  dans  les 
trois  mois  les  plus  chauds.  Il  est  bien  reconnu  que  des  circonsunces  hygiéniques 
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défavoribles  »  eonmie  une  habitation  humide,  malpropre,  les  émanaiiona  anmudes, 
rentasscment  des  enfants  dans  des  salles  peu  aérées ,  et  la  mauvaise  alimentatioo , 
sont  des  causes  très  actives  de  mugnet ,  et  expliquent  pourquoi  celte  mabdie  règne 
si  souvent  endémiqoement  on  épidémiquement  dans  la  phipart  des  hospices  d*or- 
phelins;  c'est  aussi  ce  qui  rend  compte  pourquoi  le  muguet  est  comparativement 
pins  fréquent  chez  Tenfant  du  pauvre  que  chez  celui  du  riche.  Chez  ce  dernier,  la 
maladie  reconnaît  presque  toujours  une  cause  locale ,  comme  l'allaitement  artiC* 
ciel ,  des  efforts  de  succion  nécessités  par  un  mamelon  très  court ,  trop  gros  ou 
crevassé ,  ou  bien  encore  l'irritation  produite  par  un  bout  de  sein  inégal  ou  trop 
dur.  Dans  aucun  cas ,  le  muguet  n'est  contagieus:. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  mugnet  consiste  surtout  dans  des  applications 
locales.  Ainsi ,  dans  la  première  période ,  les  malades  feront  usage  de  coUutoires 
émollients.  Les  enfants  ne  pouvant  se  gargariser,  on  touche  les  parties  malades 
avec  un  pinceau  imbibé  des  mêmes  liquides  umollients,  mucilagineux^  Plus  tard , 
lorsque  la  bouche  est  recouverte  d'une  euudatioh  épaisse ,  consistante ,  on  ajoute 
au  liquide  un  quait  de  Uqoeur  de  Labarraque,  ou  bien  un  acide  végétal ,  comme 
du  vinaigre ,  du  citron.  Préférablement  aux  acides  minéraux ,  Guersant  conseille 
les  solutions  d'alun  plus  ou  moins  étendues  ;  la  plupart  vantent  celles  de  borax, 
dont  j'ai  moi-même,  depuis  plusieurs  année^ ,  constaté  toute  l'eflScacité  dans  les 
nombreux  muguets  que  j'ai  vus  chez  des  nouveaux-nés  à  l'hùpital  Saint-Antoine. 
Dans  aucun  cas  on  ne  devra  tirailler  les  fausses  membranes  pour  les  détacher,  car 
ces  manœuvres  excitent  de  la  douleur  et  augmentent  Tinfiammation.  Al.  Trousseau 
use  en  général ,  dans  le  muguet ,  d'un  traitement  plus  actif.  Ainsi ,  dès  la  première 
apparition  des  plaques ,  il  conseille  un  collutoire  ayec  parties  égales  de  miel  rosat 
et  de  borax.  Si  la  maladie  est  réfractaire ,  il  substitue  l'alun  ;  mais  le  plus  souvent 
il  a  recours  à  l'acide  chlorhydrique  fumant ,  ou  2i  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent.  Les  moyens  généraux  à  employer  seront  déterminés  d'après  l'état  du 
sujet  et  la  période  de  hi  maladie.  Au  début,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  Gèvre,  on  se 
bornera  aux  lotions  émoUientes,  à  l'usage  de  l'eau  d'orge  ;  on  fera  moins  tetcr 
l'enfant ,  qui  d'ailleurs  sera  soumis  à  un  régime  exclusivement  lacté.  S'il  y  a  de  la 
fièvre ,  des  symptômes  inflammatoires  vers  l'abdomen ,  on  prescrit  quelques  sang- 
sues sur  le  ventre  ou  \  l'anus ,  des  bains  liôdes ,  des  cataplasmes ,  des  lavements 
calmants ,  additionnés  d'une  ou  de  deux  gouttes  de  1  audanum  de  Sydenliam ,  et 
une  diète  plus  ou  moins  complète.  Enfin ,  les  accidents  adyuamiqocs  indiquent 
l'emploides  toniques  (sirop  d'écorce  d'orange,  quinquina,  etc.);  mais  presque 
sans  espoir  de  succès.  C'est  ici  que  l'eau  de  sauge ,  tant  vantée  dans  le  muguet 
presque  comme  un  spécifique ,  peut  trouver  son  emploi.  Les  complications ,  si 
fréquentes  du  côté  du  tube  digestif,  feront  toujours  redouter  l'usage  des  éméli- 
ques  et  des  purgatifs  que  quelques  auteurs  ont  préconisés  dans  la  première  période 
de  l'affection.  Cependant  M.  Trousseau  se  loue ,  daus  l'entérite  du  muguet ,  de 
l'emploi  de  l'ipéca  à  dose  vomitive.  Il  donne ,  en  outre ,  le  sous-nitrate  de  bismuth, 
ot ,  dans  les  diarrhées  rebelles ,  il  va  jusqu'à  proposer  des  lavements  avec  le  nitrate 
d'argent;  c'est  ce  que  nous  n'avons  jamais  osé  tenter  nous-même.  L'éry  thème, 
si  fréquent  dans  le  muguet ,  n'exige  d'autres  soins  que  des  lotions  avec  l'eau 
Uanche. 

Dans  le  muguet  qui  arrive  à  la  période  ultime  des  maladies  aiguifs  et  chroni- 
ques ,  on  se  bornera  à  calmer  la  chaleur  dont  la  bouche  est  le  siège  par  quelques 
gargarismes  simplement  émollients  ou  rendus  légèrement  astringents  par  de  l'alim 
ou  du  borax. 
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Naiwrt.  —  Le  mnguet  est  ane  forme  particulière  de  la  stomatite  ;  il  constitiie 
parflois  une  affection  toute  locale  et  primitive,  mais  ayant  de  la  tendance ,  surtout 
chei  les  enfants  pauvres,  chez  ceux  des  hospices  particulièrement,  à  s*étendre 
dans  le  tube  digestif  et  à  se  compliquer  de  quelque  lésion  grave  de  ces  organes. 
Chez  ces  derniers,  surtout,  on  voit  encore  la  maladie  survenir  comme  une  affection 
secondaire  ;  mais  ce  n'est  pas  là  une  raison  suffisante  pour  regarder  le  muguet,  avec 
N.  Yalleix ,  comme  étant  un  épiphénomène  ou  bien  une  lésion  consécutive  de  Ten- 
térite  du  jeune  âge  ;  la  pratique  civile  contredit  tous  les  jours  cette  proposition,  et 
dans  les  hôpitaux  où ,  comme  à  Saint-Antoine ,  sont  reçus  des  enfants  allaités  par 
leur  mère ,  rien  n*est  plus  commun  non  plus  que  de  rencontrer  des  cas  de  muguet 
tout  k  Hait  idiopathique.  Cependant  nous  n'hésitons  pas  à  reconnaître  que  souvent 
le  muguet  se  montre  comme  complication  d'un  état  grave  de  Féconomie,  spéda- 
Iraient  d*une  phlegmasie  du  tube  digestif. 

9«s  apirthAi  o«  d«  1*  ftomatita  ibUieaieiiM.  — - 1^  Stomatite  aphtheuèe ,  aussi 
nommée  ulcéreuse  ou  folliculeute  ^  est  caractérisée  par  l'éruption  dans  la  bouche 
de  petites  vésicules  transparentes  ou  d'un  gris  de  perle  qui  prennent  au  bout  de 
qndques  heures  l'aspect  pustuleux,  se  transforment,  dès  le  deuxième  ou  le  troi- 
sième jour,  en  ulcérations  douloureuses ,  dont  la  cicatrisation  se  fait  quelquefois 
attendre  pendant  un  ou  deux  septénaires,  mais  qui  ne  laissent  d'autre  trace 
qu'une  petite<acbe  rouge  qui  disparaît  très  promptemcnt. 

On  distingue  deux  espèces  d'aphthes  suivant  le  caractère  discret  ou  confluent 
de  Témption.  L'aphthe  discret  est  très  fréquent  ;  il  constitue  ordinairement  une 
affection  toute  locale.  On  n'observe  alors  que  quelques  vésicules  dans  la  bouche, 
spécialement  derrière  les  lèvres,  sur  les  bords  de  la  langue  ou  k  la  partie  moyenne 
des  joues.  Le  jour  même,  ou  au  plus  tard  dès  le  lendemain  de  leur  apparition f 
eilet  s'entourent  d^un  bourrelet  grisâtre ,  blanchâtre ,  dur,  ce  qui  donne  alors  à  la 
maladie  un  caractère  pustuleux  :  bientôt  l'épithélium  se  détache,  et  l'on  voit  â  nu 
«ne  okératioa  lenticulaire  pouvant  avoir  presque  l'étendue  d'une  pièce  de  25  ou  50 
centimes  ;  ses  ix>rds  et  sa  surface  sont  saillant,  durs,  grisâtres,  souvent  saignants 
et  toujours  très  douloureux.  Les  malades  éprouvent  de  la  sécheresse  ou  une  sen- 
sation insolite  d'humidité  dans  la  bouche;  l'haleine  est  fétide  comme  dans  toutes 
les  stomatites  ;  la  mastication  et  l'impression  des  substances  chaudes  exaspèrent  les 
souffrances  ;  chez  les  enfants  à  la  mamelle ,  la  succion  parait  douloureuse ,  et  les 
laides  qui  baignent  la  bouche  sont  souvent  assez  irritants  pour  excorier  le  ma- 
neion.  Souvent,  dans  les  cas  dont  nous  parlons ,  les  ganglions  sous-maxillaires 
augmentent  de  volume  et  deviennent  douloureux.  Souvent  aussi  il  y  a  du  malaise, 
de  l'inappétence ,  un  peu  de  diarrhée  et  un  léger  mouvement  fébrile  qui  persiste 
peu  de  temp&  Cette  période  d'ulcération  ne  dure  ordinairement  que  trois  ou 
qnatre  jours;  elle  peut  parfois  se  prolonger  pendant  un  et  même  deux  septénaires. 
Lorsque  la  guérison  survient  (et  c'est  là  la  terminaison  constante  de  la  maladie), 
les  bords  s'affaissent,  la  surface  se  délerge ,  prend  une  couleur  rouge  ;  puis  brus- 
quement ,  c'est-à-dire  en  trente-six  heures  ou  même  du  jour  au  lendemain ,  elle 
se  cicatrise  ,  et  la  place  qu'elle  occupait  est  à  peine  marquée  pendant  quelques 
jours  par  une  petite  tache  rougcâtre. 

11  n'en  est  |dus  de  même  de  la  forme  confluente,  qui,  rare  en  France,  est  com- 
muneen  Hollande,  où  elle  règne  parfois  épidémiquement.  Ici  l'éruption  est  pré- 
cédée et  accompagnée  de  ûèvre  et  de  troubles  graves  du  côté  des  organes  diges- 
tifr.  ïje»  aphtiies  recouvrent  la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres  ;  on  les  retrouve 
sar  le  voile  du  palais  et  dans  rarrière-bouche.  Ils  sont  partout  plus  ou  moins 
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confluents  et  ressemblent  assez  à  ane  éruption  varioleose  ;  c'est  ce  qui  explique  le 
malaise  et  les  douleurs  que  les  malades  éprouvent  pendant  la  déglutition.  Dans 
ces  cas,  la  bouche  est  le  siège  d'une  vive  cuisson  :  elle  est  sèche  ou  baignée  par  nn 
liquide  filant;  il  y  a  des  vomituritions,  de  la  diarrhée,  une  angoisse  inexprimable, 
de  la  fièvre;  la  mort  arrive  souvent  alors  au  milieu  d'accidents  typhoïdes  fort 
graves,  dont  la  manifestation  parait  coïncider  le  plus  souvent  avec  la  reprodoctioD, 
sur  la  muqueuse  gastro-intestinale,  des  ulcérations  aphtheuses  qui  existent  dans  ta 
bouche.  Cependant  on  ne  possède  encore  à  ce  sujet  aucune  recherche  positive. 
D'autres  fois  les  accidents  adynamiques  sont  consécntife  à  la  gangrène  qui  s'em- 
pare des  ulcérations  aphtheuses  ;  celles-ci  deviennent  alors  noirâtres  et  fétides.  La 
mortification  peut  aussi  s'étendre  aux  parties  molles  de  la  bouche.  Cette  termi- 
naison toutefois  est  rare,  et  on  ne  l'observe  guère  que  chez  les  sujets  débilités  oo 
qui  sont  placés  au  milieu  de  conditions  hygiéniques  défavorables.  Quoi  qu'il  en 
soit,  les  aphthes  confluents  se  prolongent  communément  pendant  deux  sept^ires  ; 
ils  ont,  comme  on  le  voit,  une  marche  assez  lente. 

Diagnostic.  —  Nous  verrons  qu'A  est  très  facile  de  distinguer  l'aphthe  qui  con- 
siste dans  l'ulcération  des  follicules  mucipares ,  des  solutions  de  continuité  pro- 
duites par  le  virus  syphilitique  et  par  l'action  du  mercure.  Le  caractère  ulcéreux 
distingue  l'aphthe  du  muguet,  lors  même  que  quelques  petites  concrétions  existe- 
raient au  pourtour  de  l'ulcération.  Enfin ,  la  stomatite  diphthéritique ,  par  la  for«> 
mation  des  fausses  membranes  qui  tombent  ou  qu'on  détache ,  et  par  Taspect  de 
la  muqueuse ,  qui  au-dessous  d'elles  est  communément  violacée ,  ramollie  ,  sai- 
gnante, ulcérée,  n'oCTre  pas  même  de  l'analogie  avec  l'inflammation  apbthense. 

Pronostic.  -—  Le  pronostic  n'est  grave  que  lorsque  l'éruption  aphtbeuse  est 
confluente  ou  lorsqu'elle  est  suivie  de  gangrène. 

Etiologie.  —  Les  aphthes  sont  surtout  très  fréquents  dans  renfonce  et  la  jeu- 
nesse ,  mais  ils  peuvent  se  montrer  également  à  tous  les  autres  âges.  Une  consti- 
tution lymphatique ,  une  mauvaise  alimentation ,  semblent  y  prédisposer  on  les 
déterminer.  Cependant  le  développement  de  la  maladie  a  lieu  si  fréquemment  dans 
les  conditions  les  plus  opposées ,  qu'il  est  impossible  d'émettre  sur  son  étiohgie 
aucune  opinion  raisonnable.  Les  aphthes  semblent  d'ailleurs  constituer  souvent 
une  affection  symptomatique ,  quelquefois  consécutive  \  un  état  gédihral  plus  ou 
moins  grave  :  c'est  ainsi  qu'ils  existaient  fréquemment  dans  l'épidémie  cte  Goet-- 
tingue,  dont  Rhccderer  et  Wagler  nous  ont  laissé  la  rektion.  Souvent  ib  coïncident 
avec  un  état  saburral  des  premières  voies,  ou  bien  Ils  régnent  pendant  cortaines 
constitutions  médicales.  Ce  sont  des  accidents  assez  fréquents  dans  le  cours  de 
l'état  puerpéral. 

Traitement.  -—  A  l'aphthe  simple ,  discret ,  il  suflSt  presque  toujours  d'opposer 
un  traitement  topique,  consistant  au  début  en  des  lotions  mucilagineuses,  émoi* 
lientes ,  rendues  plus  calmantes  par  l'addition  de  quelques  gouttes  de  laudanum. 
Puis,  dès  que  la  douleur  et  la  tension  des  parties  ont  diminué,  on  remplace  les 
moyens  précédents  par  des  astringents ,  comme  l'acétate  de  plomb ,  le  sous-borate 
de  soude,  l'acide  chlorhydriquc,  l'alun  ;  enfin,  il  sera  souvent  utile,  pour  modifier 
promptement  la  surface  de  l'ulcération ,  de  la  toucher  avec  un  crayon  d'azotate 
d'argent.  Ce  moyen  a  même  été  conseillé  comme  utile  dès  le  début ,  et  comme 
pouvant  arrêter  le  mal  dans  son  développement.  Il  est  vrai  que  quelquefois  on  a 
réussi  de  la  sorte  à  faire  avorter  un  aphthe  commençant,  mais  le  plus  souvent  nous 
avons  vu  un  résultat  contraire ,  de  sorte  que  nous  ne  croyons  ce  moyen  utile 
qu'après  la  période  inflammatoire,  lorsqu'il  importe  de  modifier  l'état  local  pour 
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déterminer  la  cicatrisation.  A  ces  moyens  on  joindra  un  régime  doux ,  l'asage  de 
boissons  acidulées,  de  bains  tièdes,  et  parfois  l'emploi  d*un  laxatif.  Dans  les 
aphthes  confluents ,  indépendamment  de  la  médication  locale  qui  est  la  même ,  il 
ooDTÎeDt  souvent  de  tirer  du  sang  par  la  veine  ou  par  une  application  de  sangsues 
soos  les  mâchoires. 

Nature  et  siège.  —  Les  aphthes  sont  une  forme  d'inflammation  des  membranes 
moqueuses  ;  la  vésicule  constitue  l'élément  primitif  de  la  maladie.  Quant  à  son 
siège.  Billard  a  essayé  de  le  placer  dans  les  follicules  mucipares  ;  d'autres,  dans  la 
moqœuse  elle-même  ;  Bichat  et  Gardien  n'ont  pas  osé  se  prononcer,  et  nous  imi* 
ferons  leur  réserve,  car  cette  question  ne  nous  paraît  pas  encore  résolue.  Si  nous 
ne  consultions  que  nos  propres  observations,  nous  dirions  que  les  aphthes  n'ont  pas, 
Sk  proprement  parler,  de  siège  anatomique  ;  en  effet,  ils  nous  ont  semblé  se  déve- 
lopper tantôt  sur  les  follicules  et  tantôt  sur  la  muqueuse  seule. 

Se  deux  avIrM  Ibraief  <!•  itoinatite  nleérease  et  puttalease.  —  On  pourrait  ett* 

core  admettre  plusieurs  autres  formes  de  stomatite  :  ainsi  il  est  des  ulcères  de  la 
bouche  qui  surviennent  après  une  solution  de  continuité  de  la  membrane  muqueuse, 
produite  par  un  corps  étranger  ou  par  la  pression  d'une  dent  inégale,  déviée,  rom- 
pue. Ces  ulcères,  qui  siègent  surtout  aux  joues,  ou  tout  à  fait  en  arrière,  an  voi- 
sinage des  dernières  molaires,  sont  souvent  très  douloureux,  et  peuvent  acquérir  une 
étendue  égale  à  une  pièce  de  deux  francs  ;  leurs  bords  ont  une  dureté  squiiTheuse  ; 
leur  surface  est  inégale,  grisâtre,  saignante,  et  exhale  une  odeur  fétide  très  désa- 
gréable. Il  est  de  ces  ulcères  qui  ont  un  aspect  vraiment  repoussant,  et  qui,  â  la 
vue  et  au  toucher,  pourraient  donner  l'idée  d'une  production  cancéreuse,  si  la  cause 
qui  les  a  produits  et  la  marche  qu'ils  ont  suivie  n'en  indiquaient  aisément  la  nature. 

Le  traitement  sera  le  même  que  pour  les  aphthes;  il  faut  surtout  se  hâter  de  mo- 
difier la  surface  à  l'aide  du  nitrate  d'argent. 

Une  autre  forme  de  stomatite  que  nous  devons  signaler  est  celle  qu'on  pourrait 
appeler  pustuleuse^  car  elle  est  caractérisée  par  le  développement  de  pustules  sur 
la  moqueuse  buccale,  spécialement  à  la  face  interne  des  joues  et  sur  la  voûte  pala- 
tine. On  l'observe  toujours  dans  la  variole  ;  l'éruption  de  la  bouche  est  ici  de 
même  nature  que  celle  des  téguments.  Des  pustules  semblables  surviennent  aussi 
fréquemment  sur  les  mêmes  parties,  et  dans  le  pharynx,  après  l'emploi  de  l'émé- 
tique  à  haute  dose.  Les  malades  se  plaignent,  dans  ces  cas,  de  chaleur  et  de  cuis- 
son dans  la  bouche.  Cette  cavité  est  inondée  de  salive  et  souvent  tapissée  de  muco- 
sités filantes.  Il  suflit  généralement  de  quelques  collutoires  émollients  ou  légèrement 
acidulés  pour  triompher  de  la  maladie  en  quelques  jours. 

Se  U  stomatîie  meretirBêne.  —  On  désigne  SOUS  les  nouis  de  ptyalisme  mercu^ 
riei^  de  salivation,  ou  de  stomatite  mercurielle,  l'inflammation  de  la  bouche  qui 
se  développe  consécutivement  à  l'absorption  du  mercure,  et  qui  résulte  de  l'action 
spéciale  que  ce  métal  exerce  sur  la  membrane  muqueuse  et  sur  les  glandes  sali-, 
vaires. 

Symptômes^  marche^  terminaisons.  —  Au  début,  les  malades  éprouvent  dans 
la  bouche  une  sensation  insolite  de  chaleur  et  de  sécheresse  ;  ils  ont  une  saveur  mé- 
tallique désagréable.  Bientôt  les  gencives  se  tuméfient,  deviennent  douloureuses, 
saignent  et  se  ramollissent  \  elles  sont  d'un  rouge  blafard  dans  la  plus  grande  partie 
de  leur  étendue,  excepté  vers  le  collet  des  dents,  où  elles  offrent  un  liséré  rouge  et 
violacé,  et  plus  tard  blanchâtre  ;  bientôt  elles  s'ulcèrent  et  se  détachent  des  dents. 
Celles-ci,  couvertes  d'un  enduit  sale,  limoneux,  sont  comme  écartées,  puis  vacil- 
lantes, agacées  ;  les  malades  éprouvent,  toutes  les  fois  qu'ils  rapprochent  leurs 
I.  l/i 
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mâchoires  comme  pour  mâcher,  une  sensation  qui  leur  ferait  croire  que  leurs  dents 
sont  allongées.  Cet  allongement  d'ailleurs  est  peut-être  réel,  et  s'expliquerait  par 
Tébranlement  que  les  dents  ont  subi,  et  par  la  propagation  de  la  phkgmasie  dans 
leurs  alvéoles.  La  bouche  du  malade  exhale  dès  le  début  une  fétidité  toute  spéciale 
qui  diffère  de  celle  qu'on  trouve  dans  toutes  les  autres  stomatites  ;  elle  a  ici  un 
caractère  particulier  et  vraiment  pathognomonique.  La  muqueuse  buccale  est 
généralement  tuméfiée  et  comme  infiltrée  ;  elle  offre  çà  et  là  un  enduit  blanchâtre 
d*abord  pointillé  ;  plus  tard  ce  sont  des  plaques  :  cette  disposition  est  surtout  re- 
marquable sur  la  langue.  A  cette  époque,  l'état  de  sécheresse  de  la  bouche  est  rem- 
placé par  une  sécrétion  abondante  de  fluide  salivaire.  Si  la  maladie  continue  de 
s'accroître,  la  tuméfaction  des  parois  buccales  et  des  parties  renfermées  dans  cette 
cavité  augmente  ;  les  joues,  au  niveau  des  grosses  molaires,  les  lèvres,  surtout  l'in- 
férieure, et  la  langue,  à  sa  pointe  et  à  son  bord,  présentent  des  sillons  verticaux,  et 
bientôt  de  véritables  ulcérations,  souvent  couvertes  de  pseudo-membranes  et  sépa- 
rées par  des  crêtes  d'un  rouge  vif  qui  correspondent  à  la  saillie  des  dents  et  aux 
intervalles  qui  les  séparent  A  un  degré  encore  plus  avancé,  la  langue  acquiert  un 
▼olume  plus  considérable  ;  parfois  même,  ne  pouvant  plus  être  contenue  dans  la 
bouche,  elle  sort  de  cette  cavité  et  fait  saillie  au  delà  des  arcades  dentaires,  qui 
pressent  douloureusement  sur  elle.  La  pointe  de  l'organe  ainsi  exposée  à  l'air  se 
dessèche  et  brunit  ;  la  pression  contre  les  dents  étant  alors  plus  forte,  ou  voit  les 
ulcérations  s'agrandir,  prendre  une  couleur  grisâtre  ;  souvent  aussi  des  escarres  se 
forment  Toute  la  face  est  tuméûée;  le  gonflement  s'étend  aux  glandes  parotides, 
sous-maxillaires  et  aux  ganglions  :  la  pression  exercée  sur  ces  parties  est  très  dou- 
loureuse. De  la  bouche  cntr'ouvertc  s'écoule  sans  cesse  un  liquide  clair,  grisâtre  et 
très  fétide,  dont  la  quantité  peut  s'élever  à  1,  2  ou  3  kilogrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Quelques  malades  se  plaignent  aussi  de  la  gorge  et  souffrent  des 
oreilles,  par  suite  de  l'extension  de  la  phlegmasie  au  pharynx  et  aux  trompes 
d'£ustachi.  Ces  malheureux  sont  alors  dans  un  état  de  malaise  inexprimable  :  ils 
ne  peuvent  ni  mâcher,  ni  avaler,  ni  entendre,  ni  parler  ;  les  douleurs  qu'ils  éprou* 
vent,  aussi  bien  que  la  sécrétion  incessante  de  la  salive  qui  s'écoule  hors  de  la 
bouche,  empêcherait' tout  sommeil.  La  face  est  pâle  ;  il  y  a  une  céphalalgie  vive,  une 
réaction  fébrile  plus  ou  moins  considérable,  et,  comme  dans  toute  autre  inflamma* 
tion,  la  quantité  de  fibrine  du  sang  est  augmentée.  Si  la  stomatite,  au  lieu  de  s'amen- 
der, continue  ses  progrès,  les  gencives  tombent  en  putrilage  ;  la  phlegmasie  se  pro- 
pageant au  périoste  alvéolo-dentairc,  ou  voit  les  dents  noircir,  devenir  vacillantes, 
puis  tomber  ;  les  joues  se  gangrènent,  et  une  portion  considérable  des  os  maxillaires 
peut  aussi  se  nécroser.  L'état  général  est  en  rapport  avec  ces  graves  désordres,  qui 
heureusement  sont  rares  aujourd'hui,  mais  qui,  communs  autrefois,  ont  provoqué 
la  mort  de  beaucoup  de  malades.  Ceux  qui,  plus  heureux,  y  ont  survécu,  ont  sou- 
vent eu  des  cicatrices  vicieuses  qui  les  ont  défigurés,  ou  qui  ont  gêné  ou  empêché 
les  fonctions  de  la  bouche  et  des  organes  qui  y  sont  contenus.  Plus  souvent  on  voit 
les  malades  atteints  d'un  ptyalisme  aussi  abondant  tomber  dans  le  marasme,  puis 
succomber  inévitablement  si  la  sécrétion  morbide  ne  s'arrête  bientôt  ;  ceux  qui  se 
rétablissent  restent  longtemps  pâles,  amaigris,  et  ont  toujours  une  convalescence 
extrêmement  longue.  Lorsque  la  stomatite  marche  vers  la  guérison,  la  tuméfaction 
et  le  ptyalisme  diminuent,  les  ulcérations  se  détergent,  les  dents  reprennent  leur 
solidité,  les  malades  peuvent  manger  sans  douleur  des  substances  molles,  humides  ; 
mais  ce  n'est  que  plus  tard  qu'il  leur  est  possible  de  mâcher  des  corps  solides, 
comme  du  pain,  sans  provoquer  des  douleurs  vives  et  le  saignement  des  gencives. 
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ée.  •—  La  maladie  a  une  durée  plus  ou  moins  longue.  Lorsqu'elle  est  très 
bénigne ,  elle  peut  se  terminer  en  quatre  ou  six  jours  ;  mais  pour  peu  qu*eUe  soit 
grave ,  elle  se  prolonge  pendant  au  moins  deux  septénaires  et  quelquefois  au  delà. 
Il  n*y  a  pourtant  pas  toujours  un  rapport  exact  entre  la  gravité  de  la  maladie  et  sa 
darée  :  il  n*est  pas  rare  «  en  effet ,  de  voir  des  stomatites  mercuridles  de  médiocre 
ialensité  produire  pendant  plusieurs  mois  une  salivation  abondante  qui  épuise  les 
malades.  Ces  ptyalismes  mercuriels  à  marche  chronique  sont  presque  toujour» 
ealretenus  par  quelque  altération  de  la  muqueuse ,  qui  est  gonflée ,  saignante  « 
Qkérée  dans  quelques  points  ;  cependant ,  chez  un  petit  nombre ,  les  parties  molles 
semblent  être  revenues  à  leur  état  physiologique  ;  elles  sont  alors  plutôt  pâks  que 
rouges:  on  dirait  qu'il  n'existe  dans  ces  cas  qu'une  simple  habitude  de  sécrétion 
moii>ide.  Le  plus  souvent  la  guérison ,  une  fois  survenue ,  est  définitive  :  cepen- 
dant quelques  personnes  conservent  encore  pendant  longtemps  un  état  de  suscep- 
tibilité de  la  muqueuse  buccale ,  qui  se  gonfle  et  s'ulcère  facilement  ;  chez  d'au- 
tres t  les  dents  se  carient ,  ou  bien  elles  tombent  avant  l'âge ,  spontanément  et  sans 
être  gâtées. 

Diagnostic,  — Le  diagnostic  de  la  stomatite  mercuriclle  n'est  jamais  difficile  ;  I* 
puanteur  toute  particulière  de  la  bouche  serait  \  elle  seule  un  caractère  presque 
palbognomonique.  On  a  prétendu  pourtant  qu'il  était  quelquefois  difficile  et  même 
impossible  de  distinguer  les  ulcérations  mercurielles  de  celles  qui  sont  produites 
par  le  virus  syphilitique.  Cependant  nous  pensons  que  la  distinction  est  facile  :  car 
les  premières  occupent  la  face  iulerne  des  joues  et  correspondent  communément 
à  la  saillie  des  dents  ;  les  autres  sont  ordinairement  situées  sur  le  pharynx  et  les 
amygdales,  ou  à  la  face  supérieure  de  la  langue,  quelquefois  aux  .lèvres  ;  cdles-ci 
sont  arrondies ,  leur  fond  est  grisâtre  ;  leurs  bords  sont  taillés  à  pic ,  tandis  que  les 
ulcérations  mercurielles  sont  supcrûciclles ,  irréguliùres  et  couvertes  de  concré- 
tions membraneuses. 

Pronostic.  —  Aujourd'hui  le  ptyalisme  mercuriel  compromet  rarement  la  vie , 
excepté  lorsqu'il  est  trop  abondant  ou  qu'il  provoque  dans  la  bouche»des  destruc- 
tions considérables.  Le  pronostic  n'est  grave  que  dans  ce  cas  :  dans  tous  les  autres 
la  maladie  n'est  qu'incommode,  dégoûtante,  souvent  rebeUe,  mais  nullement 
dangereuse. 

Etiologie.  —  Toutes  les  préparations  mercurielles  peuvent  produire  la  saliva- 
tion ;  mais  nulle  ne  la  détermine  aussi  sûrement  et  aussi  promptement  que  le  calo- 
mel ,  lorsqu'on  le  donne  à  très  petites  doses.  Après  lui  viennent  l'onguent  mercuriel 
en  frictions,  la  pommade  citrine  (nitrate  de  mercure);  le  mercure  gommeux  de 
Plenk,  comme  dans  les  pilules  de  Bclloste,  le  mercure  métallique  en  vapeur,  comme 
cela  arrive  quelquefois  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  ce  métal.  On  a  vu  égale^ 
ment  la  salivation  survenir  chez  des  individus  auxquels  on  avait  administrée  mer- 
cure métaUique  ;  mais,  pour  qu'il  ait  cet  effet  toxique,  il  a  besoin  de  séjourner 
assez  longtemps  dans  les  organes  digestifs  pour  s'y  diviser ,  s'oxyder  et  se  transfor- 
mer en  bichlorure  de  mercure  (Orûia).  La  facilité  avec  laquelle  la  salivation  est 
produite  varie  beaucoup  chez  les  divers  individus  ;  il  en  est,  en  effet,  qui  résistent 
aux  mercuriaux  sous  quelque  forme  et  à  quelque  dose  qu'on  les  administre,  tandis 
que  d'autres  ont  une  susceptibilité  telle  qu'une  petite  friction  avec  l'onguent  gris, 
ou  une  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  ou  l'administration  de  15  ft 
25  centigrammes  de  calomel ,  déterminent  une  abondante  salivation.  Une  tempé- 
rature froide,  l'habiution  dans  des  lieux  humides,  une  constitution  molle,  le  peu 
d'activité  des  principales  sécrétions  et  surtout  de  la  transpiration  cutanée,  sont  les 
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circonstances  qoi  favorisent  le  plus  souvent  le  développement  de  la  stomatite  mer- 
curiclle. 

Traitement.  —  Dès  les  premiers  indices  de  salivation ,  il  faut  suspendre  rem* 
ploi  des  mercuriaux ,  puis  prescrire  des  pédiluves  irritants;  établir  une  forte  révul- 
sion sur  le  tube  digestif  à  Taide  de  purgatifs  un  peu  énergiques ,  conraie  Thoile  de 
croton  (1  à  3  gouttes).  En  outre ,  le  malade  conservera  dans  sa  bouche  nn  liquide 
émollient ,  mucilagineux.  Les  moyens  abortifs,  tels  que  la  glace  et  divers  collutoires 
astringents ,  préconisés  par  quelques  personnes ,  n*ont  pas  ordinairement  Teflet 
qu*on  leur  attribue.  Nous  en  dirons  autant  de  plusieurs  médicaments  donnés  dans 
la  pensée  de  neutraliser  le  mercure,  tels  que  les  acides  sulfurique ,  nitrique,  Tiode 
et  les  chlorures ,  Tor ,  le  soufre ,  les  sulfures  de  chaux  ou  de  magnésie;  substances 
qui  toutes  sont  inutiles ,  et  dont  la  plupart  même  sont  plutôt  nuisibles.  L'acide 
chlorhydrique ,  au  contraire,  est  un  médicament  qui  jouit  d'une  véritable  efficacité  ; 
car,  employé  au  début  de  la  stomatite,  il  la  fait  souvent  avorter.  Pour  obtenir  ce 
résultat ,  on  touche  les  gencives  et  la  portion  de  la  muqueuse  qui  commence  è  se 
boursoufler  avec  un  pinceau  de  charpie  trempé  dans  de  Tacidc  chlorhydrique  pur« 
en  ayant  soin  d'essuyer  les  'dents  lorsque  l'acide  les  a  touchées.  Cette  cautérisation 
superficielle ,  qui  sera  répétée  deux  ou  trois  fois ,  change  le  mode  d'inflammation 
de  la  muqueuse  et  épargne  presque  toujours  au  malade  les  désagréments  et  souvent 
les  dangers  de  la  salivation ,  pouvu  toutefois  qu'elle  soit  faite  dès  le  début  Cette 
pratique  a  été  surtout  conseillée  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Ricord,  et  plus 
récemment  par  M.  Beaumés ,  de  Lyon.  Je  la  crois  généralement  bonne ,  et  ne  par- 
tage nullement  contre  elle  les  préventions  d'un  honorable  et  habile  médecin , 
M.  Requin ,  qui  paraît  vouloir  la  proscrire  pour  donner  la  préférence  aux  simples 
astringents. 

Lorsque  la  cautérisation  échoue,  ou  bien  lorsqu'on  ne  peut  l'employer  à  cause 
de  la  violence  des  symptômes  inflammatoires,  on  devra  insister  sur  les  antiphlo* 
gistiques:  ainsi,  la  fréquence  et  la  force  du  pouls  pourront  nécessiter  une  on  deux 
saignées  générales;  le  plus  souvent  il  suffira  de  faire  une  ou  plusieurs  applications 
de  sangsues  sous  la  mâchoire  inférieure.  Ces  parties  seront  couvertes  de  cataplasmes 
émollients  ;  on  prescrira  des  gargarismes  mucilagineux ,  des  bains  tièdes ,  et  les 
moyens  résulvifs  précédemment  indiqués;  enfin  on  donnera  l'opium  pour  calmer 
les  souffrances,  mais  non  dans  l'espoir  d'agir  directement,  comme  on  l'a  cru,  sur 
la  maladie  eUe-mêmc.  Lorsque  les  symptômes  inflammatoires  se  sont  modérés,  on 
rendra  les  collutoires  astringents  par  l'addition  du  miel  rosat  et  du  sous^cétate  de 
plomb,  qu'on  élèvera  successivement  à  la  dose  de  8, 12,  20,  50  grammes,  et  plus 
pour  120  de  véhicule;  d'autres  préfèrent  l'alun,  qu'on  donne  à  la  dose  de  50  II 
80  grammes  par  litre  de  liquide  ;  ou  bien  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  on  le  porte 
directement  avec  le  doigt  sur  les  gencives  :  c'est  la  pratique  que  suit  M.  Velpeau. 
Les  moyens  dont  nous  venons  de  parler  ont  été  préconisés  dès  le  début  de  la  maladie 
à  titre  d'abortifis,  mais  nous  les  croyons  dangereux  à  cette  époque  :  ils  sont  mieux 
indiqués  à  une  période  plus  avancée.  Quoi  qu'il  en  soit,  avec  les  astringents  on 
continue  les  moyens  révulsifs,  et  l'on  excite  les  principales  sécrétions,  notamment 
la  transpiration,  par  l'emploi  des  bains  de  vapeur.  La  persistance  des  ulcérations 
exige  souvent  qu'on  les  cautérise  avec  le  nitrate  d'argent  ou  avec  l'acide  chlorhy* 
drique  ;  mais  comme  elles  persistent  souvent  par  suite  de  la  pression  des  dents, 
on  devra,  d'après  le  conseil  de  M.  Ricord,  couvrir  celles-ci  de  pâtes  molles  prépa- 
rées avec  la  guimauve  et  l'opium,  ou  chargées  de  chlorure  de  soude.  Cette  précau- 
tion suffit  souvent  à  elle  seule  pour  guérir  des  ulcérations  qui  avaient  résisté  à  tous 
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les  autres  moyens.  Il  est  inutile  de  dire  que  lorsque  la  maladie  est  très  aiguë,  S 
laiit  soumettre  les  malades  à  une  diète  rigoureuse  ;  plus  tard,  quand  l'inflammation 
se  modère,  on  donne  du  lait,  du  bouillon,  des  potages,  des  bouillies,  des  gelées, 
ou  tout  aliment  qui  ne  nécessite  pas  des  efforts  de  mastication. 

Nature.  —  Beaucoup  de  médecins ,  même  encore  de  nos  jours ,  regardent  la 
stomatite  mercurielle  comme  une  maladie  des  glandes  salivaires,  spécialement  des 
parotides;  mais  il  suffit  d'avoir  lu  avec  quelque  attention  la  description  précédente 
pour  être  convaincu  que  ce  qu'on  nomme  vulgairement  la  salivation  mercurielle 
n'est  autre  qu'une  variété  de  la  stomatite.  L'inflammation  des  glandes  salivaires 
ne  constitue  jamais  le  phénomène  prédominant;  il  est  toujours  consécutif.  La 
sapersécrétion  de  la  salive  qu'on  observe  dépend  d'ailleurs  bien  moins  d'une  action 
directe  que  le  mercure  exercerait  sur  les  glandes  salivaires  que  de  l'inflammation 
de  la  muqueuse  buccale,  qui  agit  sympathiquement  sur  elles,  en  vertu  de  cette  loi 
qui  veut  que  la  plupart  des  sécrétions  soient  augmentées  lorsqu'une  phlcgmasie 
existe  à  l'extrémité  d'un  conduit  excréteur.  Ajoutons  enfin  que  le  fluide  qui 
s'échappe  de  la  bouche  est  en  grande  partie  fourni  par  les  follicules  de  la  muqueuse. 
Quoi  qu'il  eu  soit,  il  est  probable  que  le  mercure  agit  directement  sur  la  mcm«* 
branc,  et  qu'il  est  peut*être  éliminé  par  la  sécrétion  dont  celle-ci  est  le  siège. 

^  P*  la  glof rite, 

La  glossite,  ou  inflammation  de  la  langue,  peut  n'occuper  que  la  membrane 
moqueuse  ;  d'autres  fois,  elle  envahit  |)rimitivement  ou  consécutivement  le  tissu 
même  de  l'organe  ;  de  là  la  distinction  de  la  glossite  en  superficielle  et  en  profonde. 

Symptômes,  marche,  terminaisons.  —  La  glossite  superficielle  peut  être  carac- 
térisée par  les  diverses  altérations  qu'on  rencontre  dans  les  variétés  de  stomatite 
que  nous  venons  d'étudier.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  le  muguet  commencer 
presque  toujours  par  la  langue.  On  voit  également  cet  organe  être  fréquemment 
le  siège  d'aphthes,  de  productions  membraneuses  et  d'ulcérations  diverses.  Il  est 
me  forme  de  glossite  superficielle  dans  laquelle  il  existe  à  peine  une  très  légère 
toméiiKtion  de  la  langue  ;  la  surface  de  l'organe,  rouge,  sèche,  entièrement  dé- 
pouillée d'épitbélium,  Hiontre  à  nu  ses  papilles  saillantes,  ce  qui  explique  la  dou- 
leur cuisante  que  le  contact  des  substances  les  plus  douces  excite.  Le  goût  est  en 
même  temps  perverti,  altéré  ;  la  parole  est  difficile,  les  ganglions  du  cou  sont  fré- 
quemment tuméfiés  et  douloureux.  Souvent  aussi  il  existe  des  troubles  primitifs  ou 
sympathiques  du  côté  des  organes  digestifs.  Cette  espèce  de  glossite  a  presque 
toujours  une  heureuse  terminaison  :  cependant  on  l'a  vue  quelquefois  être  siuivie  de 
gangrène. 

D'autres  fois,  l'inflammation  semble  n'aflecter  que  l'appareil  folliculaire,  surtout 
eeini  de  la  base  de  l'organe;  c'est  cette  forme  de  glossite  que  M.  Requin  désigne 
sous  le  nom  de  papillaire.  Les  papilles,  rouges,  dures  et  saiUantes,  déterminent 
alors  un  sentiment  de  chaleur,  de  picotements,  'qui  augmente  et  devient  insup- 
portable pour  peu  que  les  aliments  soient  sapides.  Comme  M.  Requin,  je  n'ai  en- 
core rencontré  cette  forme  de  glossite  que  chez  des  femmes  nerveuses,  hystériques  ; 
elle  est  ordinairement  très  opiniâtre. 

Dans  la  glossite  profonde  ou  parenchymateuse,  les  symptômes  sont  bien  autre- 
ment graves  :  en  quelques  heures,  on  voit  la  langue  acquérir  un  volume  tellement 
considérable,  qu'après  avoir  rempli  toute  la  bouche,  elle  sort  en  partie  au  dehors, 
taudis  que  sa  base  lait  saillie  vers  le  pharynx  et  repousse  l'épiglotte,  ce  qui  produit 
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fréqaemiiMOt  des  accidents  d'asphyxie.  On  conçoit  aussi  que  dans  ces  cas  la  dé- 
glutition  et  Tarticulation  des  sons  doivent  être  impossibles.  Enfin ,  la  circulatioo 
cérébrale  éprouve  elle-même  une  gêne  extrême,  par  suite  de  la  compression  des 
vaisseaux  du  cou  :  c'est  ce  qui  explique  les  symptômes  apoplectiques  que  quelques 
malades  présentent  ;  la  face  est  alors  bouffie  et  bleuâtre  ;  la  partie  de  la  langue  qui 
sort  de  la  bouche  est  tendue,  rouge  ou  violacée.  Les  symptômes  généraux  sont  en 
raison  directe  de  Fintensité  de  la  phlegmasie  et  du  trouble  des  fonctions  respira-- 
foires. 

La  glossite  peut  être  générale  ou  bien  être  limitée  à  une  moitié  de  la  langue  ; 
dans  ce  dernier  cas ,  Forgane  est  pour  ainsi  dire  contourné  :  de  sorte  que  c'est  le 
bord  gonflé  et  non  la  pointe  qui  sort  entre  les  arcades  dentaires. 

La  glossite  parenchymateuse  peut  se  terminer  par  résolution  ou  bien  être  suivie 
d'induration,  de  suppuration  et  de  gangrène.  L'induration  persiste  souvent  très 
longtemps,  c'est-à-dire  des  mois  et  même  plusieurs  années  avant  de  se  résoudre  ; 
c*est  ce  qu'on  voit,  par  exemple,  dans  un  fait  rapporté  par  M.  Graves.  S'il  y  a 
suppuration,  l'abcès  siège  le  plus  ordinairement  à  la  base  de  l'organe.  Beaucoup 
des  individus  ayant  une  glossite  meurent  asphyxiés.  L'asphyxie  survient  ordinaire- 
ment à  une  époque  encore  peu  avancée  de  la  maladie,  c'est-à-dire  au  bout  de 
trente-six  à  quarante-huit  heures. 

Diagnostic  et  pronostic.  —  D'après  ce  que  je  viens  de  dire;,  il  est  évident  que 
le  diagnostic  de  la  glossite  est  toujours  facile:  On  doit  également  juger  combien  le 
pronostic  est  grave  lorsque  l'inflammation  occupe  les  tissus  cellulaire  et  charnu  de 
l'organe.  La  gangrène  ne  laisse  guère  d'espoir  de  salut;  cependant  il  existe  dans 
la  science  plusieurs  cas  où ,  nonobstant  unf)  si  fâcheuse  terminaison ,  la  guérison  a 
pu  avoir  lieu. 

Etiologie.  — -  La  glossite  superficielle  reconnaît  ordinairement  les  mêmes  causes 
que  la  stomatite.  Un  habile  médecin  de  lleunes ,  M.  Toulmouche ,  a  signalé  dans 
la  Gazette  médicale  de  18i!i2,  cx)mme  une  cause  fréquente  de  glossite  ou  plutôt  de 
glosso-stomatite,  l'habitude  vicieuse  des  fileuscs  de  chanvre,  qui  se  servent  de  leur 
salive  pour  façonner  le  fil,  et  ne  cessent  de  toucher  avec  leur  langue  la  filasse  et 
leurs  doigts  :  aussi  voit-on  l'inflammation  commencer  ordinairement  par  les  pa- 
pilles, qui  sout  rouges,  saillantes,  très  sensibles,  et  se  déti\iiscnt  ensuite  très  sou- 
vent par  une  sorte  d'érosion  superficielle  ou  profonde.  Cette  espèce  de  glossite  n'a 
qu'une  durée  de  trois  ou  quatre  jours. 

La  glossit»  profonde  paraît  être  raremeut  primitive  :  elle  est  quelquefois  pro- 
duite par  une  blessure  de  l'organe  ;  plus  souvent  elle  est  l'effet  de  l'action  do 
mercure;  elle  accompagne  souvent  la  stomatite  mercurielle  ;  parfois  elle  se  déclare 
comme  lésion  secondaire  dans  certaines  fièvres  graves. 

Traitement.  —  La  glossite  profonde  exige  un  traitement  extrêmement  éner- 
gique: ainsi  on  devra  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées  larges;  on  mettra  un 
grand  nombre  de  sangsues  sous  la  mâchoire  inférieure  ;  on  insistera  sur  les  ré- 
vulsifs cutanés  et  les  lavements  drastiques.  Enfin,  si  les  accidents  sont  tellement 
intenses  que  le  malade  soit  menacé  de  suffoquer  par  suite  du  volume  excessif  de 
la  langue,  il  faut  pratiquer  une  scarification  proîfonde  dans  toute  la  longueur  de 
l'organe  ;  cette  opération  amène  souvent  un  dégorgement  rapide.  La  glossite  su- 
perficielle exige  l'emploi  de  collutoires  mucilagineux  qu'on  rend  légèrement  réso 
lutifs  et  astringents  avec  l'alun,  l'acétate  de  plomb,  le  borax ,  aussitôt  que  l'inflam- 
matioo  commence  à  s'éteindre. 
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DES  ANGINES. 

Le  mot  angine  (de  ayxt^t  j'étravkglé)  servait  à  désigner,  dans  le  langage  des  an* 
cîens  médecins,  toutes  les  difficultés  d'avaler  ou  de  respirer  produites  par  one 
cause  placée  au-dessus  du  poumon  ou  de  Testomac.  Mais  aujourd'hui  cette  expres- 
sion n*est  guère  usitée  que  pour  dénommer  les  phlegmasies  des  membranes  mu- 
queuses comprises  entre  rarrière-bouchc,  le  cardia  et  Toriginc  des  bronches. 

Les  angines  ont  reçu  des  noms  particuliers,  suivant  leur  siège  spécial  et  leor 
mode  de  terminaison,  leur  nature  et  l'espèce  d'altération  qui  les  constitue.  Les 
principales  sont  les  angines  guttw*ale^  tonsillaire,  pharyngée^  œsophagienne^ 
larjffigéef  trachéale^  œdémateuse  et  pseudo-membraneuse.  La  plupart  peuvent 
exister  à  l'état  aigu  ou  à  l'état  chronique  ;  mais  quelques  unes  ont  une  marche 
toujours  aiguë.  Nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  des  angines  qui  occupent  le 
pharynx  ou  l'œsophage,  renvoyant  l'étude  des  autres  à  l'époque  où  nous  traiterons 
des  phlegmasies  de  l'arbre  aérien, 

9e  raagia#  gotliirale  et  d«  rangme  pharyngée  aigoët. 

Dans  l'angine  gutturale,  l'inflammation  occupe  la  muqueuse  qui  tapisse  l'isthme 
do  gosier,  le  voile  du  pakis,  ses  piliers,  la  luette,  ainsi  que  les  amygdales. 

Symptômes  de  l'angine  gutturale.  — Survenant  ordinairement  sans  prodromes, 
les  malades  éprouvent  dès  le  début  un  peu  de  douleur  et  un  sentiment  de  sèche- 
re»e  dans  la  gorge;  la  déglutition  est  difficile,  et  h  voix  offi^  souvent  un  timbre 
naaonné.  Si,  plaçant  le  malade  en  face  d'une  croisée  ou  d'une  lumière,  on  lui  fah 
ouvrir  la  bouche  pour  voir  les  parties  affectées,  on  trouve  celles-ci  à  peine  tumé- 
fiées ;  mais  la  membrane  muqueuse  est  rouge ,  luisante  et  sèche  ;  plus  lard ,  elle 
est  tapissée  par  un  mucus  filant,  qui  parfois  se  condense  et  forme  une  couche  gri- 
sâtre, surtout  sur  les  amygdales.  Quelques  malades  éprouvent  un  besoin  presque 
continuel  d'avaler,  ce  qui  s'explique  surtout  par  le  gonflement  et  i'aUongement  de 
la  luette,  qui  vient  chatouiller  sans  cesse  la  base  de  la  langue,  et  détermine  quel- 
quefois aussi  des  nausées  et  des  vomissements.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  ma- 
lades oot  un  goût  fade  et  amer  ;  presque  toujours  leur  haleine  est  désagréable  on 
fétide.  L'appétit  est  rarement  intact,  le  plus  souvent  il  est  diminué  ou  perdu  ;  il 
existe  de  la  soif,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée  ;  enfin,  si  l'inflammation  est 
vive,  il  survient  un  appareil  fébrile  ayant  presque  toujours  fort  peu  d'intensité. 
Après  s'être  accrus  pendant  un,  deux  ou  trois  jours,  les  accidents  diminuent  bientôt 
d'intensité,  et  la  maladie  se  termine  par  résolution.  On  cite  pourtant  quelques  cas 
a»ex  rares  où  de  la  suppuration  s'est  formée  dans  la  luette  ou  le  voile  du  palais; 
oo  le  reconnaît  au  volume  de  ces  parties,  et  à  leur  coloration  bleuâtre  ou  blan- 
châtre ;  d'ailleurs,  en  portant  sur  elles  l'extrémité  du  doigt,  on  sent  de  la  fluctua- 
tîoo,  et  cette  simple  pression  suffit  souvent  pour  provoc(uer  la  rupture  du  pedt 
abcès.  D'autres  fois,  celle-ci  s'opère  à  la  suite  d'efforts  de  vomissements  et  de  toux. 

Cette  angine  guérit  toujours  sans  être  suivie  d'aucun  accident.  M.  Bérard  rap- 
porte pomiant  dans  ses  leçons  de  physiologie  l'histoire  d'une  dame  qui  fut  atteinte 
ronsécutivement  d'une  paralysie  complète  du  voile  du  palais;  aussi  les  boissons 
retenaient-elles  par  le  nez  pendant  la  déglutition. 

Sgmjjiômes  de  l'angine  pharyngée.  —  Comme  le  nom  l'indique,  dans  l'angine 
pharyngée  l'inflammation  occupe  la  membrane  muqueuse  du  pharynx;  mais  les 
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Symptômes  sont  différents,  sni?ant  que  la  phlegma«e  aflecte  celte  portion  supé- 
rieure du  pharynx  qu'on  voit  lorsqu'on  ouTre  la  bouche,  ou  bien  la  partie  infé- 
rieure de  cet  organe,  qui  est  inaccessible  à  la  Tue.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  un 
sentiment  d'ardeur,  de  cuisson  et  de  sécheresse  dans  la  gorge;  la  mnqoeose  est 
rouge,  sèche,  luisante  ou  tapissée  par  un  mucus  grisâtre  et  très  adhérent  La  dé- 
glutition est  moins  pénible  que  dans  l'angine  gutturale;  on  n'obsenre  pas  non  plus 
comme  dans  cclle-d,  ni  le  nasonnement,  ni  le  besoin  d'avaler.  Mais  les  malades 
sont  tourmentés  par  une  toux  gutturale^  qui  Gnit  par  provoquer,  après  quelques 
efforts,  lexpulsion  du  mucus  tenace  qui  tapisse  la  paroi  postérieure  du  phar)  nx. 

Lorsque  l'inflanmiation  occupe  la  partie  inférieure  du  pharynx,  les  malades 
rapportent  la  difficulté  et  la  douleur  qu'ils  éprouvent  en  avalant  au  niveau  de 
l'ouverture  supérieure  du  larynx.  Il  semble  â  quelques  uns  que  le  bol  alimentaire 
subit  dans  ce  point  nn  temps  d'arrêt  Les  mouvements  imprimés  m  larynx ,  ainsi 
que  la  pression  exercée  sur  les  parties  latérales  du  cou ,  augmentent  souvent  les 
souffrances.  L'inspection  de  la  gorge,  même  en  déprimant  fortement  la  langue,  ne 
peut  laisser  apercevoir  les  parties  affectées.  Cependant,  dans  quelques  cas  rares  oà 
l'inflammation  se  propage  â  l'épiglotte  ,  on  pan  ient ,  en  déprimant  fortement  la 
base  de  la  langue ,  à  apercevoir  cet  organe ,  qui  est  d'un  rouge  intense ,  et  qui 
ressemble,  par  sa  couleur  et  par  son  volume,  à  une  cerise  offrant  \  son  centre  une 
dépression  longitudinale.  (Voir  plus  bas  l'article  Laryngite.  ) 

L'angine  phanngée  excite  rarement  la  fièvre;  elle  se  termine  toujours  par  ré^ 
lution,  après  une  durée  qui  varie  de  un  jour  jusqu'à  plusieurs  semaines;  d'antres 
fob  elle  passe  à  l'état  chronique.  Ses  récidives  sont  très  fréquentes. 

Diagnostic.  —  Les  symptômes  et  surtout  l'inspection  des  parties  permettront 
toujours  de  reconnaître  les  angines  gutturale  et  pharyngée.  Chez  les  enCuils  oai»- 
sants ,  il  faut  éviter  pourtant  de  prendre  pour  une  inflammation  la  rongemr  natu- 
relle de  la  gorge,  qui  existe  souvent  chez  eux  pendant  les  dix  oo  douze  premîen 
jours  de  la  vie.  On  distingue  celle-ci  de  celle  qui  est  inflammatoire,  parce  qn'dk 
n'excite  jamais  de  fièvre,  et  qu'dle  ne  s'accompagne  d'aucune  gêne  appréciable 
dans  la  dentition. 
Prùnasiic.  —  Le  pronostic  n'est  jamais  grave. 

Etiologie.  —  Les  angines  phanngée  et  gutturale  sont  surtout  communes  chez 
les  enfants  et  les  jeunes  gens;  elles  sont  fréquentes  au  printemps  ;  elles  sont  sou- 
vent provoquées  par  l'action  de  vapeurs  irritantes,  par  le  contact  de  corps  trop 
chauds  ou  trop  froids.  Mais  leurs  causes  les  plus  communes  sont  les  perturbations 
atmosphériques  et  le  refroidissement  du  corps  :  aussi  règnent-elles  souvent  épidé* 
miquement 

Traitement. — L'usage  des  boissons  douces,  de  gargarismes  émoUients,  de 
quelques  pédiluves  irritants  et  d'un  laxatif,  forment  à  peu  près  le  seul  traitement 
actif  à  opposer  aux  angines  gutturale  et  pharyngée.  Il  est  inutile  de  dire  que  ces 
moyens  devront  être  secondés  par  le  repos  au  milieu  d'une  température  uniforme, 
et  par  la  diète ,  s'il  y  avait  de  la  fièvre.  Dans  ce  dernier  cas ,  une  saignée  poorrak 
même  être  utile.  Enfin,  on  combattra  par  une  modification  appropriée  les  compli- 
cations qui  pourraient  exister.  La  plus  fréquente  est  un  embarras  gastriqoe  qui 
nécessitera  l'emploi  d'un  vomitif.  On  a  encore  préconisé ,  dès  la  période  la  plut 
aiguë,  les  astringents,  et  notamment  Falun  ;  mais  nous  parlerons  de  l'usage  de  ces 
médicaments  lorsque  nous  traiterons  de  l'amygdalite. 
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9t  angîoet  gnUnrala  et  pharyngée  cliroDÎ<|aef . 

Les  angines  gutturale  et  pharyngée  peuvent  être  chroniques.  Cet  élat  est  tantôt 
prioiitif,  et  tantôt  il  est  consécutif  à  la  forme  aiguë. 

L*aiigîne  gutturale  on  pharyngée  chronique,  sur  laquelle  M.  Ghomel  insiste  beau- 
nnp  dans  ses  leçons  cliniques,  est  caractérisée  par  une  coloration  violacée  ou 
!)leoâlre  de  la  membrane  muqueuse  ;  celle-ci  offre  souvent  un  pointillé  rouge  ou 
iD  mamclouuemcnt  d'un  rouge  pâle  ou  bleuâtre,  qui  est  surtout  marqué  à  la  paroi 
losléricurc  du  larynx.  Les  malades  accusent  de  Tardeur  et  un  sentiment  de  séche- 
"esse  dans  la  gorge.  La  déglutition  est  difficile ,  douloureuse ,  surtout  le  matin  ou 
iD  commencement  de  chaque  repas.  Les  malades  expulsent,  après  beaucoup 
Tefforts,  des  mucosités  grisâtres  et  comme  pelotonnées.  Tous  ces  accidents 
logmentent  après  les  excès  de  table  ou  par  les  changements  atmosphériques.  Les 
malades  éprouvent ,  en  outre ,  une  fatigue  notable  h  parler  et  à  chanter  ;  les  sons  , 
mrtout  les  sons  aigus ,  sont  plus  ou  moins  altérés.  Les  angines  gutturale  et  pha- 
ryngée peuvent  durer  indéfiniment,  comme  plusieurs  mois  ou  des  années  entières. 
Biles  passent  de  temps  en  temps  à  Tétat  aigu,  et  c'est  parfois  à  la  suite  d'une  recru- 
descence que  la  maladie  se  termine  définitivement  par  résolution.  (Voir,  comme 
complément,  Farlicle  Syphilis  constitutionnelle  des  membranes  muqueuses.  ) 

A  cette  forme  de  la  maladie  on  opposera  l'emploi  des  gargarismes  astringents 
et  de  l'alun  en  poudre  qu'on  insuffle  dans  la  goi^e.  Si  la  surface  est  mamelonnée , 
granulée,  il  convient  de  la  toucher  légèrement  avec  le  crayon  d'azotate  d'argent  ou 
avec  Tacide  chlorhydrique  pur.  Mais  avant  d'en  venir  à  ce  moyen  qui  répugne  à 
beaucoup  de  malades,  on  emploiera  les  gargarismes  avec  les  Eaux-Bonnes,  et  pré- 
férablcment  avec  les  eaux  naturelles  d'£nghien  ;  les  malades  pourront  eu  même 
temps  en  boire  tous  les  jours  un  ou  deux  verres ,  le  matin  à  jeun.  Ces  eaux  sont 
d*aotant  mieux  indiquées  que  l'altération  du  pharynx  coïncide  assez  souvent  avec 
des  boutons  d'acné ,  avec  la  couperose  et  d'autres  éruptions  chroniques  de  la 
peau.  Enfin ,  on  complète  le  traitement  par  l'emploi  de  quelques  purgatifs  ;  on 
domiera  en  outre  des  bains  de  vapeur,  dans  le  but  d'opérer  une  forte  révulsion  du 
côté  des  téguments. 

I>e  l'amygdalite,  on  angine  toniillaire. 
SlJRMlHlB.  •*  Efqalntneie,  inflkmmation  des  amygdales. 

L'amygdalite,  ou  l'inflammation  des  amygdales,  est  caractérisée  par  le  gonfle- 
ment, la  dureté,  la  rougeur  de  ces  glandes,  avec  chaleur,  sécheresse  à  la  gorge  et 
difficulté  plus  ou  moins  grande  dans  la  déglutition.  L'amygdalite  peut  exister  à 
l'état  aigu  ou  à  l'état  chronique. 

Anatamie  pathologique.  —  Dans  les  cas  rares  où  l'on  peut  examiner  anatomi- 
qocment  les  amygdales  enflammées,  on  trouve  leur  volume  augmenté  ;  leur  surface 
est  rouge  et  injectée.  La  muqueuse  qui  les  tapisse  est  épaissie  et  friable  ;  parfois 
elle  est  recouverte  par  de  fausses  membranes.  Les  cryptes,  dont  l'agglomération 
lemUe  constituer  l'amygdale,  sont  tuméfiées,  et  de  leurs  orifices,  devenus  plus 
distincts,  on  fait  suinter  par  la  pression  un  fluide  visqueux,  rougeâtrc  ;  d'autres 
feîs,  leur  cavité  est  remplie  de  fausses  membranes  ou  d'une  matière  sébacée  et 
OODcrète,  qu'on  énuclée  facilement  et  qui  exhale  un  odeur  fétide.  Ordinairement 
h  phlegmasie  atteignant  simultanément  les  tissus  cellulaires  sous-rouqueux  et 
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interfolliculaire,  on  trouve  le  parenchyme  de  la  glande  indurée  et  friable  ;  souvent 
alors  il  existe  dans  son  épaisseur  un  ou  plusieurs  abcès  ;  enfin,  dans  quelques  cas  (dus 
rares,  tout  le  tissu  de  l'organe,  devenu  bleuâtre,  est  ramolli  et  évidemment  mortifié. 
A  Tétat  chronique,  Tamygdalite  est  anatomiquement  caractérisée  par  l'induration 
et  Taugmentation  de  volume  de  Tamygdale.  Le  tissu  cellulaire  est  épaissi  et  induré  ; 
les  follicules  sont  hypertrophiés,  leurs  cavités  sont  plus  larges,  leur  ofifice  est 
dilaté,  et  ils  contiennent  une  matière  sébacée  ayant  la  consistance  et  Todeur  du 
fi*omage  pourri.  Dans  sa  forme  aiguë,  on  trouve  souvent  que  la  phlegmasie  s*est 
propagée  au  larynx  ou  tout  au  moins  à  Tépiglotte,  qui  est  dure,  arrondie,  bleuâtre 
ou  rouge,  assez  semblable,  comme  nous  l'avons  dit,  à  une  grosse  cerise. 

Symptômes,  — L'amygdalite  débute  ordinairement  sans  prodromes  ou  bien  après 
des  prodromes  légers  :  ainsi  les  malades  accusent  une  sensation  de  chaleur  et  de 
sécheresse  à  la  gorge,  ils  ont  de  la  gêne  et  de  la  douleur  en  avalant  ;  car  les  amyg- 
dales placées  en  dedans  du  constricteur  supérieur  du  pharynx  sont  douloureusement 
comprimées  par  la  contraction  de  ce  muscle  pendant  le  phénomène  de  la  déglu- 
tition. Bientôt  pourtant  tous  ces  symptômes  augmentent.  La  douleur  s'exaspère 
alors  par  la  pression  exercée  extérieurement  au  niveau  des  amygdales  ;  la  sécrétion 
salivaire,  devenue  plus  abondante,  et  Taugmentation  de  volume  des  amygdales , 
provoquent  de  fréquents  mouvements  de  déglutition ,  qui  sont  marqués  par  des 
grimaceset  par  descontorsions  dans  la  face,  en  raison  de  la  douleur  vive  que  les  malades 
ressentent  pendant  la  contraction  des  muscles  du  pharynx.  Â  un  degré  plus  avancé, 
la  déglutition  peut  devenir  impossible  ;  dans  ces  cas,  les  boissons  ne  franchis- 
sent pas  l'isthme  du  gosier,  et  si  une  partie  d'elles  arrive  jusqu'au  pharynx,  elle 
excite  fréquemment  des  contractions  spasmodiques  telles,  que  le  liquide  reflue  et 
s'échappe  en  entier  par  la  bouche  et  les  narines.  Presque  tous  ces  malades  éprou- 
vent une  toux  gutturale  très  pénible,  qui  augmente  beaucoup  les  souffrances,  et 
on  les  voit  alors,  après  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  secousses  douloureuses, 
rejeter  des  mucosités  visqueuses,  opaques  ou  jaunâtres,  sécrétées  par  la  membrane 
muqueuse  enflammée.  La  bouche,  dans  cette  affection,  exhale  une  odeur  désa- 
gréable ;  la  voix  est  enrouée,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  est  étouffée  et  semble 
se  passer  uniquement  dans  la  gorge.  L'exploration  de  cette  partie  montre  que  les 
amygdales  sont  plus  volumineuses  ;  elles  se  dessinent  sous  forme  de  deux  tumeurs 
rouges  et  dures,  qui  obstruent  plus  ou  moins  complètement  l'isthme  du  gosier,  et 
ne  sont  souvent  séparées  l'une  de  l'autre  que  par  le  voile  du  palais,  qui  est  rouge, 
gonflé  et  repoussé  en  avant  avec  ses  piliers  antérieurs.  On  rencontre  parfois  sur  les 
surfaces  malades  des  concrétions  jaunâtres,  irrégulières,  qui  y  adhèrent  plus  ou 
moins  intimement.  L'exsudation,  comme  nous  l'avons  vu,  est  pultacée  et  blanchâtre 
dans  l'amygdalite  qui  accompagne  la  plupart  des  scarlatines. 

I^  plus  souvent  les  amygdales  sont  d'un  volume  inégal  ;  quelquefois  une  seule 
forme  saillie  :  dans  ce  cas,  la  luette  est  fortement  déviée  du  côté  opposé.  L'explo- 
ration des  parties  affectées  n'est  pas  toujours  chose  facile.  Il  arrive,  en  effet,  assez 
souvent  que  les  malades  ne  peuvent  desserrer  les  mâchoires,  à  cause  de  l'extension 
de  la  phlegmasie  à  tontes  les  parties  voisines,  et  parce  que  les  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  tuméfiés  et  douloureux.  Dans  l'angine  tonsillaire,  la  plupart  des 
malades  éprouvent  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  une  oreille  ou  dans  les 
deux  à  la  fois,  lorsque  la  phlegmasie  a  gagné  l'orifice  pharyngien  des  trompes 
d'Eustachi.  Cette  douleur,  que  l'on  calme  souvent  par  la  pression  qu'on  exerce  sur 
l'oreille  avec  la  paume  de  la  main,  est  tantôt  constante  et  tantôt  elle  est  ressentie 
seulement  pendant  l'acte  de  la  déglutition  :  elle  s'accompagne  fréquenarneal.  de 
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bourdonnement,  de  dureté  de  Toule,  de  surdité  complète,  ou  bien  d'une  crépi- 
tation particulière  en  raison  de  l'obstacle  apporté  par  le  gonflement  des  parties  à  h 
libre  circnlation  de  i*air.  « 

Pour  peu  que  l'amygdalite  ait  une  certaine  intensité,  elle  excite  divers  troubles 
sympathiques.  Ainsi  la  plupart  des  malades  accusent  du  malaise,  de  la  céphalalgie, 
et  ils  ont  une  fièvre  plus  ou  moins  vive  ;  leur  langue  est  blanche,  la  bouche  est 
patente;  il  y  a  de  la  soif  et  de  l'inappétence;  très  fréquemment,  enfin,  on  observe 
l'ensemble  des  symptômes  qui  caractérisent  l'état  bilieux  ou  gastrique.  Quelques 
malades  pourtant,  quoique  assez  fortement  attaqués,  n'ont  pas  de  fièvre  et  con- 
servent leur  appétit  ;  mais  ils  ne  peuvent  le  satisfaire,  à  cause  de  la  tuméfaction  des 
parties  et  des  douleurs  que  les  efforts  de  déglutition  provoquent.  Chez  d'antres,  la 
douleur  n'est  vive  qu'au  commencement  du  repas  ;  souvent  alors  ils  le  terminent 
avec  peu  de  souffrance,  ce  qu'on  peut  expliquer  peut-être,  en  disant  que  les  pre- 
miers aliments  ont  agrandi  le  passage  en  le  déblayant  des  mucosités  qui  l'obstruaient, 
et  ont  habitué  les  parties  enflammées  au  contact  des  corps  étrangers.  Les  sym« 
plômes  locaux  que  je  viens  de  décrire,  comme  la  douleur  de  gorge  et  d'oreille,  la 
difficulté  d'avaler,  etc. ,  n'existent  que  d'un  seul  côté  lorsque  l'inflammation  n'en*» 
vahit  qu'une  des  deux  amygdales. 

Les  trouUes  fonctionnels  offrent  une  intensité  variable,  suivant  l'étendue  on  la 
gravité  de  la  phlegmasie,  et  suivant  le  volume  que  les  amygdales  acquièrent.  Ainsi 
nous  venons  de  voir  que  l'amygdalite  pouvait  exister  quelquefois  presque  sans  dé- 
ranger la  santé  générale,  tandis  que  d'autres  fois  elle  s'accompagnait  des  accidents 
les  plus  graves.  C'est  ainsi  que,  lorsque  les  tonsilles  sont  tellement  grosses  qu'elles 
se  touchent  par  leur  bord  interne,  de  manière  à  mettre  un  obstacle  insurmon- 
table à  l'entrée  de  l'air,  les  malades  sont  dans  un  état  d'anxiété  extrême  ;  la  respP 
ration  est  fréquente,  gênée,  l'hématose  incomplète,  la  face  vultueuse,  bleuâtre,  les 
yeux  sont  saillants  ;  enfin,  la  mort  survient,  soit  avec  des  symptômes  d'asphyxie,  soit 
avec  ceux  d'une  congestion  cérébrale.  Une  pareille  terminaison  est  d'ailleurs  très  rare. 

Marche,  durée,  terminaisons.  — L'amygdalite  a  une  marche  généralement  assez 
rapide.  L'inflammation  occupe  le  plus  souvent  les  deux  amygdales  simultanément, 
mais  avec  une  inégale  intensité  ;  quelquefois  une  seule  est  atteinte,  et  ce  n'est 
qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  ou  même  lorsque  la  résolution  s'opère,  que  Ut 
l^nde  congénère  s'aflecte  elle-même  :  la  maladie  reste  bornée  ï  une  seule  des 
amygdales  à  peine  dans  un  neuvième  des  cas.  Quoi  qu'il  en  soit,  du  quatrième  au 
cinquième  jour ,  la  maladie  a  généralement  acquis  son  maximum  d'intensité;  puis, 
après  être  restée  quelques  jours  stationnaire ,  elle  décline  :  alors  la  déglutition  est 
moins  pénible  ;  la  voix  reprend  son  timbre  ;  le  mucus  qui  lubrifie  les  parties  phlo- 
gosées  est  plus  épais;  il  est  opaque,  jaunâtre,  se  détache  avec  peu  d'efforts ,  et 
cette  expulsion  s'accompagne  de  soulagement.  En  même  temps,  les  amygdales 
diminuent  de  volume ,  et  la  couleur  rouge  s'éteint  :  on  dit  alors  que  la  maladie  s'est 
terminée  par  résolution.  Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  bien  que  les  dou- 
leurs  et  la  dysphagie  cessent ,  la  gorge  pourtant  continue  à  être  un  peu  rouge ,  et 
les  amygdales  i-estent  plus  ou  moins  tuméfiées  ;  ce  n'est  souvent  qu'au  bout  d'un 
temps  fort  long  qu'elles  reviennent  tout  à  fait  à  leur  état  primitif.  La  résolution  est 
la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  la  maladie  ;  ce  n'est ,  en  effet ,  qu'exceptionnel- 
lement qu'on  observe  de  la  suppuration.  Lorsque  celle-ci  sunient ,  les  symptômes 
inflammatoires  arrivent  à  leur  summum  d'intensité ,  le  gonflement  est  considé- 
rable ;  les  douleurs ,  d'abord  lancinantes ,  se  calment  et  deviennent  bientôt  grava- 
tives;  puis  on  voit  im  point  de  l'amygdale  qui  s'acumine  et  qui  blanchit  3  en  y 
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portant  le  doigt ,  ou  a  la  sensation  d'une  mollesse  fluctuante ,  et  alors  la  moindre 
pression  suffit  pour  rompre  les  parois  de  Tabcès.  Cette  évacuation  est  souvent 
spontanée  ;  le  plus  ordinairement  elle  est  provoquée  par  les  secousses  de  la  toux  ou 
du  vomissement.  Les  malades  sentent  tout  à  coup  leur  bouche  s*humecter  ,  et  en 
crachant  ils  s'aperçoivent  qu'ils  rejettent  un  pus  phlegmoneux  ou  rougeâtre,  tantôt 
inodore ,  tantôt  très  fétide.  La  quantité  de  pus  peut  être  assez  considérable  pour 
provoquer  quelquefois,  \^r  son  irruption  soudaine ,  des  accidents  de  suffocation. 
D'autres  fois,  au  contraire,  soit  que  le  pus  existe  en  petite  quantité,  soit  qu'il 
s'écoule  par  un  simple  pertuis ,  l'ouverture  de  l'abcès  pourrait  passer  inaperçue,  si 
le  goût  désagréable  que  les  malades  éprouvent  et  l'odeur  fétide  qu'ils  exhalent  ne 
fixaient  l'attention.  En  général ,  les  symptômes  diminuent  promplement ,  sans  que 
pour  cela  on  observe  un  affaissement  proportionné  dans  le  volume  des  tumeurs. 
L'abcès  des  amygdales  s'ouvre  à  peu  près  constamment  dans  la  bouche  :  on  ne  cite, 
en  effet ,  que  quelques  cas  fort  rares  où  il  soit  venu  proéminer  au  dehors.  On  l'a 
même  vu  quelquefois  décoller  largement  les  muscles  du  cou  et  fuser  dans  la  région 
sus-hyoîdiennc  et  jusque  au-dessus  de  la  clavicule.  M.  Velpeau  en  a  observé  trois 
cas.  Un  accident ,  heureusement  beaucoup  plus  rare ,  et  que  j'ai  vu  seulement  une 
fois ,  c'est  une  hémorrhagie  foudroyante  qui  tue  en  quelques  instants  lorsque  Fin* 
flammation,  se  propageant  en  dehors,  atteint  et  ulcère  la  carotide  interne ,  qui , 
comme  chacun  sait ,  n'est  distante  de  l'amygdale  que  par  un  espace  de  20  à  25  mil< 
limètres.  L'amygdale  enflammée  peut  quelquefois  être  frappée  de  gangrène  ,  en 
totalité  ou  bien  en  partie.  Cet  accident  pourtant  est  encore  assez  rare  :  on  le  re« 
connaît  à  l'odeur  fétide  qu'exhale  la  bouche,  à  la  lividité  et  à  la  couleur  brunâtre 
du  tissu  de  l'amygdale ,  qui  se  détache  sous  forme  de  détritus  putrilagioeux.  C'est 
après  ce  mode  de  terminaison ,  comme  après  la  rupture  de  l'abcès,  qu'on  observe, 
surtout  à  la  surlace  des  amygdales ,  des  ulcérations  profondes  5  fond  grisâtre ,  à 
bords  durs  et  élevés.  Ces  solutions  de  continuité  ne  sont  presque  jamais  primitives, 
excepté  chez  les  sujets  infectés  de  syphilis,  chez  lesquels  une  amygdalite ,  quelque*- 
iois  très  légère,  appelle  et  fixe  sur  les  amygdales  la  diathèse  vénérienne,  qui  s'y 
révèle  par  la  formation  d'ulcérations  caractéristiques.  (Voir,  dans  le  tome  II, 
Syphilis  constitutionnelle.)  Enfin,  l'amygdalite  peut  passer  à  l'état  chronique: 
c'est  la  terminaison  dite  par  induration.  Dans  ces  cas ,  les  amygdales  sont  plus  ou 
moins  volumineuses  et  dures  ;  la  déglutition  est  habituellement  gênée;  la  voix  est 
moins  parfaite ,  elle  est  parfois  nasonnée  ;  l'ouïe  est  dure  ;  l'haleine  est  très  fétide, 
surtout  au  moment  du  réveil.  Enfin ,  les  malades  éprouvent  plusieurs  fois  l'année 
des  récidives ,  c'est-à-dire  que  leur  maladie  passe  momentanément  à  l'état  aigu. 
Cette  forme  se  rencontre  surtout  fréquemment  chez  les  enfants,  et  Dupuytren  la 
regardait  comme  occasionnant  chez  les  jeunes  sujets  cette  déformation  du  thorax 
qui  consiste  dans  le  rétrécissement  de  la  paroi  antérieure ,  le  bombement  du  dos  et 
l'aplatissement  des  côtes  :  ce  qu'il  expliquait  par  les  efforts  que  font  les  muscles 
inspirateurs  pour  vaincre  l'obstacle  que  les  amygdales  augmentées  de  volume  op- 
posent à  la  respiration.  Ces  idées  du  grand  chirurgien,  exposées  par  lui  en  1827  (1), 
ont  été  défendues  par  plusieurs  observateurs ,  notamment  par  !^l.  Coulson ,  à 
Londres ,  par  M.  >Varren ,  à  Boston,  et  récemment  par  M.  le  docteur  Robert.  Ce 
dernier,  dans  un  travail  intéressant  qu'il  a  publié  en  18(i3 ,  dans  le  Bulletin  de  thé- 
rapeutique ,  a  établi  que  l'engorgement  chronique  des  amygdales  chez  les  enfants 
produisait ,  outre  la  déformation  du  thorax ,  plusieurs  ordres  d'accidents ,  dont  les 

(i)  Répertoire  ^oM^towUe  ei  de  phy^oiofie. 
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princîptox  sont  raffaiblissement  de  Toulé  et  une  toux  gottande  opiniâtre ,  ce  qui 
est  parfaitement  exact.  M.  Robert  ajoute  que  le  voile  du  palais,  étant  en  outre  re- 
foulé en  haut,  rendait  difficile  la  respiration  par  les  narines;  de  là  cette  physiono- 
mie comme  hébétée  des  enfants ,  qui  sont  obligés  d'avoir  sans  cesse  la  bouche 
entr'ouverte.  Enfin ,  les  narines ,  ne  livrant  presque  plus  passage  à  l'air  ambiant , 
subiraient,  d'après  M.  Robcil,  une  sorte  d'arrêt  de  développement,  caractérisé  par 
rétroitessc  du  nez,  ainsi  que  par  le  peu  d'étendue  de  la  voûte  palatine  et  de  Tar* 
cade  dentaire  supérieure.  Ces  idées  nous  semblent  un  peu  hasardées  ;  nous  ne 
croyons  pas  que  l'angine  puisse  produire  de  tels  désordres.  En  effet,  la  disposition 
des  narines,  celle  de  l'arcade  dentaire  et  du  palais,  signalées  par  M.  Robert ,  sont 
éf idemment  congénitale  ;  elles  se  rencontrent  d'ailleurs  très  fréquemment.  Quant 
ï  h  défonnaiion  thoracique,  c'est  là  un  effet  du  rachitisme  auquel  l'inflammation 
tonsîllaire  n'a  aucune  part.  Les  seuls  accidents  que  nous  regardions  comme  pouvant 
dépendre  de  l'amygdalite  sont  la  toux  gutturale ,  et  la  surdité  par  suite  de  la  pro- 
pagatîon  de  l'engorgement  tonsillaire  ou  pharyngé  aux  trompes  d'Eustachi.  Eofin^ 
il  faut  encore  ne  pas  ignorer  que  l'accumulation  de  la  matière  sébacée  dans  les 
follicules  de  l'amj'gdale  peut  être  une  cause  de  fétidité  de  l'haleine. 

L'amygdalite  a  une  durée  moyenne  de  huit  à  dix  jours  ;  il  n'est  pas  rare  pour*- 
tant  qu'elle  se  prolonge  jusqu'à  la  fin  du  second  septénaire  ;  elle  peut  même 
dépasser  le  troisième,  mais  il  y  a  généralement  alors  plusieurs  recrudescences. 
L'amygdalite  est  une  des  maladies  dont  la  récidive  est  la  plus  fréquente,  surtout 
chez  certains  individus. 

Diagnoêtic.  —  Inutile  d'insister  sur  le  diagnostic  de  l'amygdalite,  car  il  ne  peut 
jamais  offrir  de  difficulté.  L'inspection  des  parties  révèle  le  siège  et  la  nature  de 
l'affection.  Si  les  malades  ne  peuvent  écarter  assez  les  mâchoires  pour  permettre 
de  découvrir  les  amygdales,  on  diagnostiquera  l'amygdalite  à  la  douleur,  à  la 
gêne  dans  la  déglutition,  à  la  douleur  qui  retentit  dans  le  fond  de  l'oreille,  et  à 
la  souffrance  qu'on  provoque  en  pressant  extérieurement  au  niveau  des  amygdales. 
Lorsque  la  réaction  fébrile  est  vive  et  qu'elle  est  disproportionnée  avec  l'état  local, 
on  ne  devra  pas  hasarder  son  diagnostic,  car,  en  pareil  cas,  l'amygdalite  pourrait 
a'être  qu'un  épiphénomène,  un  prodrome  de  la  scarlatine, 

PronoUic»  -^  Le  pronostic  n'est  grave  que  lorsque  la  fièvre  est  intense,  lorsqu'il 
existe  des  symptômes  de  congestion  cérébrale  ou  des  accidents  de  suffocation.  La 
g;angrène  est  aussi  une  circonstance  toujours  fâcheuse.  En  somme,  c'est  une  des 
maladies  aiguës  qu'on  voit  le  plus  rarement  se  terminer  d'une  manière  funeste. 

Eiialogie,  —  L'amygdalite,  rare  chez  les  nouveaux-nés,  est  commune  dans  la 
deuxième  enfance  ;  mais  elle  acquiert  son  maximum  de  fréquence  de  quinze  à 
trente  ans  ;  elle  est  rare  après  quarante.  Les  deux  sexes  y  sont  également  prédis* 
posés,  mais  on  ignore  l'influence  que  les  tempéraments  exercent.  Plus  commune 
au  printemps  et  à  l'automne,  elle  reconnaît  les  mômes  causes  occasionnelles  que 
l'angine  gutturale  et  pharyngée  ;  plus  souvent  encore  que  celle-ci,  elle  règne  épi- 
démiquement.  Il  est  inutile  de  rappeler  que  l'amygdalite  survient  fréquemment 
dans  le  cours  de  la  scarlatine,  plus  rarement  dans  celui  de  la  rougeole  et  pendant 
certaines  épidémies  d'oreillons,  etc. 

Traitement.  — ^  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'amygdalite  cède  à  l'emploi 
d'une  médication  peu  énergique,  telle  que  nous  l'avons  déjà  indiquée  pour  l'angine 
fçotturale.  Cependant,  lorsqu'il  y  a  de  la  fièvre,  lorsque  la  douleur  est  très  vive  et 
que  les  amygdales  ont  acquis  un  volume  considérable,  on  devra  pratiquer  une  ou 
même  plusieurs  saignées  du  bras.  M.  Chauffart  préfère  en  pareil  cas  la  saignée  du 
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pied  ;  mais  lesiaiu  prodoiu  par  le  médedii  d'Avignon  sont  peu  nombrenx  et 
leurs  peu  concluants.  Quoi  qu'il  en  soit»  la  phlélMtomie  est  préférable  aux  saignées 
locales  faites  autour  du  cou  ;  c'est  ce  que  M.  Louis  a  démontré  dans  ses  Recherchée 
sw*  les  effets  de  la  saignée  dans  les  phlegmasies.  Cependant,  dans  les  angines 
graves,  lorsque  la  suffocation  est  imminente,  ou  devra  combiner  ces  deux  espèces 
de  moyens.  Il  faut,  dans  les  cas  que  nous  supposons  ici,  provoquer  une  vive  révul- 
sion extérieure  avec  sinapismes,  et  une  révulsion  à  l'inlérieur  à  Taide  de  lavements 
purgatifs,  ou  mieux  encore  par  l'administration  d'un  éméto-carthartique,  si  toutefois 
la  déglutition  est  possible.  Ce  dernier  moyen  est  utile,  non  seulement  par  les  effets 
révulsifs  qu'il  produit,  mais  encore  par  les  secousses  de  vomissement,  pendant  les- 
quelles les  amygdales  sont  soumises  par  les  muscles  du  pharynx  à  une  compression 
énergique  qui  en  exprime  les  fluides  infiltrés  et  favorise  leur  résolution.  Je  ne  dirai 
rien  des  sangsues  appliquées  sur  les  amygdales  elles-mêmes  ou  des  scarifications  de 
leur  tissu  à  l'aide  de  divers  instruments  ;  car  ces  moyens,  d'un  emploi  très  difficile, 
ont  le  plus  souvent  des  effets  contraires  à  ceux  qu'on  se  propose  en  les  employant 
Je  ne  saurais  non  plus,  les  cas  de  suffocation  exceptés,  conseiller  l'application  de  vé* 
sicatoires  autour  du  cou,  moyen  qui  était  fréquemment  employé  par  les  médecins 
du  dernier  siècle. 

La  forme  de  la  maladie,  ses  complications  et  son  mode  de  terminaison,  sont 
aussi  la  source  d'indications  précises.  Ainsi  la  réaction  inflammatoire  forcera  son- 
vent  le  médecin  d'insister  davantage  sur  les  antiphlogistiques  ;  de  môme,  dans  cer- 
taines constitutions  médicales,  presque  toutes  les  angines  se  compliquant  d'un  état 
bilieux  {angines  bilieuses  de  Sloil),  on  doit  recourir  aux  émétiques  et  aux  purga- 
tifs. Ces  médicaments  font  non  seulement  cesser  les  symptômes  gastriques,  mais  ils 
exercent  encore  une  influence  heureuse  très  grande,  et  le  plus  souvent  très  ra- 
pide, sur  la  gorge  elle-même,  comme  s'il  existait  un  rapport  très  intime  entre  la 
phlegmasie  et  la  complication  survenue  du  côté  des  organes  digestifs. 

Lorsqu'on  reconnaît  que  l'amygdalite  s'est  terminée  par  suppuration,  il  faudra 
se  hâler  de  donner  issue  au  pus,  soit  en  portant  le  doigt  dans  la  gorge  et  en  déclii- 
rant  avec  l'ongle  le  point  fluctuant,  soit  ài  l'aide  d'un  bistouri.  Enfin,  chez  les  sujets 
pusillanimes,  on  administrera  un  vomitif,  afin  que  les  secousses  qu'il  provoque  et 
l'état  convulsif  du  pharynx  opèrent  la  rupture,  du  foyer.  Si  la  gangrène  se  mani- 
feste, on  devra  en  rechercher  la  cause  :  lorsqu'elle  dépend  de  la  violence  de  la 
phlegmasie,  les  antiphlogistiques  sont  indiqués  ;  si  elle  se  lie  à  un  état  général  par- 
ticulier, on  lui  opposera  des  moyens  appropriés  ;  on  favorisera  la  chute  des  escarres 
et  l'on  modifiera  l'état  des  parties  par  des  lotions  et  des  applications  détersives  et 
toniques,  comme  l'eau  vinaigrée  ou  aiguisée  avec  l'acide  hydrochlorique,  les  infu- 
sions de  kina,  etc.  Ces  mêmes  moyens  conviennent  également  contre  les  ulcéra- 
tions consécutives,  ài  supposer  pourtant  qu'elles  ne  soient  pas  entretenues  par  une 
cause  spécifique,  comme  la  syphilis.  Souvent  on  fera  marcher  celles-ci  prompte- 
ment  vers  la  guérison  en  touchant  leur  surface  avec  un  caustique. 

I.^  substances  astringentes,  et  particulièrement  l'alun,  sont  généralement  admi- 
nistrées vers  le  déclin  de  la  maladie.  On  peut  alors  insuffler  l'alun  dans  la  gorge  à 
l'aide  d'un  tube,  ou  bien  on  porte  cette  substance  sur  les  amygdales  avec  Tindica- 
teur.  L'alun  produit  communément  une  diminution  rapide  dans  le  volume  de  l'or- 
gane ;  car,  appliqué  comme  je  viens  de  le  dire,  il  agit  non  seulement  par  ses  pro- 
priétés astringentes,  mais  encore  eu  excitant  des  efforts  de  vomissement  et  un  état 
de  contraction  spasmodique  des  muscles  du  pharynx,  pendant  lequel  les  amygdales 
sont  comprimées.  Quelques  personnes,  notamment  M.  Yelpeau,  ont  voulu  encore 
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élagrire  Templofl  de  Talan  k  l'état  aiga  ;  mais,  nonobstant  une  si  paissante  antorité» 
noBS  ne  croyons  [>as  que  cette  pratique  paisse  être  trop  généralisée  ;  car  nous  avons 
vo  maintes  fois  l'emploi  prématuré  de  l'alua  augmenter  les  accidents  inflamma- 
toîras,  ec  prolonger  de  beaucoup  la  durée  de  la  maladie. 

Les  astringents  et  les  révulsifs  intestinaux  sont  les  seuls  moyens  qu'il  convienne 
d'opposer  à  l'amygdalite  chronique  ;  mais  lorsqu'elle  se  prolonge  indéfiniment,  et 
qoe  le  tissu  des  amygdales  s'est  hypertrofdiié,  il  faut  recourir  à  l'extirpation  de  ces 
oigsuies. 

He  Tangine  pseudo-nieiiiliraiieitse. 
ifWOVtuM.  •»>  Ulcèrt  tymque  :  «Dgine  coatnneoit,  gangrtfntiMei  dipbtMriiiqtte,  noligna. 

L'angine  pseudo-membraneuse  est  une  inflammation  spécifique  occupant  com- 
manément  le  pharynx,  les  amygdales,  le  voile  du  palais  et  ses  piliers,  et  qui  est 
caractérisée  par  la  formation  d'une  fausse  membrane  généralement  grisâtre,  ayant 
beaucoup  de  tendance  à  envahir  les  parties  environnantest  s'accompagnant  de  la 
toméfactiou  des  ganglions  sous-maxillaires  et  d'un  appareil  de  symptômes  géné- 
raux plus  ou  moins  graves. 

Historique.  —  Sous  les  noms  d'angine  maligne,  d'ulcère  syriaque  ou  égyptiaCi 
Arélée  parait  avoir  décrit  la  maladie  dont  nous  allons  traiter.  Ses  successeurs, 
cependant,  en  firent  à  peine  mention,  et  ce  ne  fut  guère  qu'au  commencement  du 
xvu*  siècle  que  Nola  (1),  Villaréal  (2)  et  d'autres  médecins  espagnols  et  italiens 
la  décrivirent  de  nouveau.  Mais  les  travaux  les  plus  remarquables  sont  ceux  qui 
furent  entrepris  vers  le  milieu  et  la  fin  du  siècle  dernier,  par  Malouin  (3),  par 
Astruc  ((i),  par  Chomel  (5},  et  surtout  par  Sam.  Bard,  de  New-York  (6),  dont  les 
opinions  ont  été  reproduites  et  commentées  avec  un  très  grand  talent  par  le  doc-« 
leur  Bretonneau,  qui,  de  tous  nos  contemporains,  a  le  plus  éclairé  l'histoire  de 
Tangine  diphthérilique  (7).  C'est  peut-être  avec  raison  que  le  célèbre  médecin  de 
Tours  a  essayé  de  rapporter  à  cette  maladie  tout  ce  que  les  anciens  avaient  dit  des 
angines  gangreneuses.  Toutefois  on  aurait  tort  de  contester  absolument  l'existence 
de  ces  dernières  ;  elles  sont  seulement  excessivement  rares,  elles  constituent  d'ail- 
leurs une  affection  tout  à  fait  distincte  de  celle  dont  nous  allons  parler.  (Voir  la 
Classe  des  gangrènes.) 

Anatomie  pathologique» — Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  l'angine  couenneuse  est 
anatoroiquemcnt  caractérisée  par  une  concrétion  grisâtre  ou  blanchâtre,  prenant 
une  teinte  noirâtre  lorsque  du  sang  exhalé  au-dessous  d'elle  la  pénètre.  £lle  adhère 
plus  ou  moins  fortement  au  corps  muqueux,  ce  qui  a  fait  supposer  à  quelques 
personnes  qu'elle  était  subjacente  à  l'épithélium.  Cette  question  est  loin  d'être  ré- 
solue ;  mais  quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  sur  le  cadavre  on  trouve  toujours 
répitiiélium  détruit  et  la  fausse  membrane  en  contact  immédiat  avec  l'air.  La  con- 
crétion morbide  est  disposée  par  plaques  irrégulières  formant  partout  une  couche  à 
peu  près  uniforme,  d'une  épaisseur  variable  del  à2  millimètres  et  plus;  quelques 
unes  sont  composées  de  plusieurs  feuillets  superposés;  d'autres  sont  tellement 

(1)  Deepidemia  phUgmone  anginoaa  gratsante  Neapoli,  In-h,  1610.  (S)  De  signii^  causis  et 
euratione  marbi  BujfbeanUs,  lib.  II,  ln-4, 1611.  (3).  Mémoire»  de  C Académie  des  teiencet^  années 
17n,  ilh%  f  1 1749.  (A)  Iseitre  êur  Vetp^ce  de  mal  de  gorge  gangreneux  qui  a  régné  parmi  lee 
enfante  en  1748.  (5)  Dieurtation  tur  Cetp^ce  de  mal  de  gorge  gangreneux.  Paris,  1759,  in-i2. 
(S)  tUekerches  êur  l'angine  suffocante,  traduit  de  Tanglais  par  Ruelle,  en  1810.  (7)  Inflamma" 
lione  êpéciaUê  des  tiuu»  muqueux,  e(,  en  particulier,  de  la  Aiphthérite,  18S3,  io-8. 
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minces,  qu'elles  reflètent  h  couleur  de  la  muqueuse  et  passeraient  inaperçues  si 
Ton  n'examinait  pas  la  gorge  avec  attention.  La  muqueuse  qui  les  sécrète  est  rooge, 
ecchymosée,  parfois  excoriée,  mais  jamais  mortifiée  ni  ulcérée,  il  existe  pourtant 
des  points  déprimés  et  qui  simulent  des  ulcérations;  mais  cela  tient  uniquement 
tantôt  au  boursouflement  de  la  muqueuse  tout  autour  de  la  plaque,  tantôt  au  degré 
d'adhérence  de  la  fausse  membrane  qui  peut  produire  raffaissement,  le  rataline- 
ment  de  la  partie  sur  laquelle  elle  se  développe  ;  c'est  ce  qu'on  observe  notamment 
sur  le  voile  du  palais  et  sur  les  amygdales  qui  subissent  parfois  une  véritable 
atrophie.  Dans  la  plupart  des  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  mort,  la  fausse  mem- 
brane a  envahi  le  larynx  et  souvent  aussi  les  fosses  nasales.  Les  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  toujours  augmentés  de  volume,  rouges,  ramollis  ou  friables,  quel- 
quefois ils  sont  suppures. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  encore  décrit  une  forme  d'angine  pseudoHiiembra- 
neuse  qui ,  survenant  dans  le  cours  d'autres  maladies  graves,  se  présenterait  avec 
des  caractères  particuliers  :  ainsi,  indépendamment  des  concrétions  diphthéritiqnes, 
la  muqueuse  serait  érodée,  ulcérée.  Mais  je  ne  vois  dans  cette  angine  rien  de 
spécifique,  car  les  fausses  niembranes  n'ont  aucune  tendance  à  s'étendre  et  ne 
ressemblent  pas  à  celles  que  nous  avons  vues  dans  l'angine  diphthéri  tique  ordinaire; 
enfin,  rien  ne  prouve  non  plus  le  caractère  contagieux  de  l'aflection. 

Symptômes. — En  général,  la  maladie  débute  comme  une  angine  ordinaire,  sailf 
pourtant  que  la  douleur  est  presque  toujours  moins  vive,  la  déglutition  est  aus^ 
moins  gênée  et  souvent  la  fièvre  est  moins  intense  que  dans  la  plupart  des  amygda- 
lites ;  dans  quelques  cas  néanmoins  le  contraire  a  lieu .  Cette  première  période  est  fort 
courte  :  bientôt,  en  effet,  apparaissent  sur  les  amygdales,  sur  le  voile  du  palais,  sur 
ses  piliers  et  sur  le  pharynx,  des  concrétions  grisâtres  ou  d'un  blanc  jaunâtre  un  peu 
luisantes,  irrégulièrement  circonscrites,  dont  la  formation  est  précédée  de  quelque 
temps  par  l'augmentation  de  volume  des  ganglions  sous-maxillaires,  qui  devien- 
nent douloureux;  d'autres  fois  Fengorgement  ganglionnaire  se  développe  simulta- 
nément avec  les  plaques.  On  a  vu  encore,  dans  quelques  cas  rares,  des  oreillons, 
survenir  (  S.  Bard  et  Bourgeoise  ).  L'état  des  ganglions  est  en  rapport  avec  le 
nombre  et  l'étendue  des  concrétions;  celles-ci,  pouvant  en  quelques  heures  recou- 
vrir toute  l'arrière-bouche,  sont  généralement  circonscrites  par  un  cercle  rougeâtre 
ou  violacé  ;  elles  semblent  plus  minces  à  leur  circonférence  qu'à  leur  centre,  où 
elles  paraissent  comme  bombées.  On  en  trouve  qui  sont  à  demi  flottantes  ;  leur  dé- 
collement s'opère  souvent  alors  par  une  exsudation  sanguine  qui  les  colore  en  noir, 
et  qui  contribue  à  donner  à  la  bouche  et  â  Thaleine  l'odeur  fétide  et  nauséeuse  qui, 
pendant  plusieurs  siècles,  a  fait  croire  à  l'existence  d'une  gangrène.  Ces  plaques 
ainsi  détachées  peuvent  être  remplacées  par  d'autres  qui  sont  communément  phis 
blanches  et  plus  minces  que  les  premières.  L'existence  de  concrétions  aussi  éten« 
dues  s'accompagne  d'une  vive  douleur  :  cependant  celle-ci  continue  quelquefob  â 
être  peu  intense,  mais  la  déglutition  est  toujours  extrêmement  pénible. 

Indépendamment  des  symptômes  précédents,  on  en  observe  encore  d'autres  qoi 
indiquent  la  propagation  des  fausses  membranes  dans  des  parties  inaccessibles  à  fat 
vue.  Ainsi,  lorsque  les  fosses  nasales,  et  surtout  les  cornets,  sont  envahis  par  des  con- 
crétions ,  les  malades  ont  des  épistaxis  et  un  suintement  séro-sanguinolent  et  très 
fétide  par  le  nez  ;  lorsque  les  voies  aériennes  sont  prises  à  leur  tour,  on  observe 
d'abord  des  quintes  de  toux ,  une  respiration  sifilantc ,  une  douleur  au  niveau  du 
larynx  et  bientôt  Taphonie ,  les  accès  de  suffocation  et  tous  les  accidents  enfin  qui 
caractérisent  le  croup.  Les  symptômes  généraux  et  sympathiques  qui  surviennmit 
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dkn  déootent  en  outre  une  maladie  très  grave  :  ainsi  la  figarc  exprime  Tabâtte- 
meot  et  la  souffrance  ;  le  pouls  est  fréquent ,  petit ,  dépressible  ;  les  forces  sont 
prostrées  ;  il  y  a  de  la  constipation  ou  une  diarrhée  fétide  et  des  vomissements 
UBeni.  Enfin,  des  productions  dîphthéritiques  se  forment  souvent  sur  diverses 
poties  du  corps ,  comme  dans  la  conque  ou  derrière  Torcille ,  an  pourtour  du 
BO,  sur  le  mamelon,  aux  lèvres,  Si  la  marge  de  Tanus,  à  la  vulve  et  sur  les  points 
de  la  peau  qui  ont  été  préalablement  excoriés  ou  ulcérés. 

Marche^  durée  ^  terminaisons,  —  L'angine  couennense  a  une  marche  toujours 
rapide  :  elle  peut  avoir  une  issue  funeste  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  ;  mais 
coomranément  elle  ne  se  termine  pas  avant  la  fin  du  premier  ou  du  deuxième 
septénaire,  et  elle  se  prolonge  quelquefois  jusqu'au  vingt-cinquième  jour.  La  mort 
est  produite  presque  toujours  par  l'extension  de  la  fausse  membrane  dans  le 
hrynx,  plus  rarement  par  une  pneumonie  intercurrente,  on  par  suite  de  l'état 
général  si  grave  que  nous  avons  décrit  plus  haut  Lorsque  la  guérison  survient , 
les  symptômes  généraux  diminuent  d'intensité  ;  en  même  temps  tes  plaques  se 
détachent  par  lambeaux ,  ou  bien  elles  subissent  une  sorte  de  ramollissement ,  et 
sont  alors  expulsées  par  des  efforts  de  toux ,  sous  forme  d'une  bouillie  brunâtre  et 
fétide.  Le  ptns  souvent  elles  ne  se  reproduisent  pas,  et  si  elles  reparaissent  sur 
quelques  points,  elles  sont  moins  épaisses  et  plus  blanches  que  celles  de  première 
formation.  D'antres  fois  les  fausses  membranes ,  loin  de  se  détacher,  deviennent 
ao  contraire  plus  adhérentes  ;  puis  elles  disparaissent  peu  Si  peu,  soit  |)ar  une  sorte 
d'usure,  soit  par  absorption.  L'engorgement  ganglionnaire  se  résout  en  même 
temps  que  l'état  local  s'est  amendé  ;  cependant,  si  l'inflammation  a  duré  quelque 
temps ,  il  n'est  pas  rare  que  quelques  unes  de  ces  tumeurs  suppurent  :  elles  con- 
stîtaeot  alors  de  véritables  bubons. 

Diagnostic.  —  La  fausse  membrane  différencie  suflSsamment  l'angine  couen- 
nease  de  la  pharyngite  et  de  l'amygdalite  simples.  Cependant  nous  avons  dit  que 
dans  ces  dernières  on  voyait  quelquefois  se  former  de  petites  concrétions  membra- 
niformes;  mais  celles-ci  diffèrent  de  celles  qui  surviennent  dans  l'angine  couen- 
nense, en  ce  qu'elles  sont  toujours  circonscrites  et  qu'elles  n'ont  aucune  tendance 
ï  s'étendre.  Enfin ,  les  ganglions  sous-maxillaires  ne  sont  point  ou  sont  très  peu 
développés.  Nous  croyons  inutile  d'établir  le  diagnostic  différentiel  de  l'angine 
couennense  d'avec  l'angine  dite  de  Fothergill ,  ou  mal  de  gorge  de  Huiham,  car 
ces  deux  affiections  me  semblent  identiques  :  seulement  l'angine  de  Fothergill  ou 
de  Huxham  parait  s*être  rarement  propagée  au  larynx ,  et  elle  coïncidait  peut-être 
toujours  avec  une  éruption  scarlatinense  anomale.  Cependant  l'angine  avec  sécré- 
tioa  morbide  sur  le  pharynx,  qu'on  observe  si  souvent  dans  certaines  scariatines, 
et  que  nous  avons  nommée  angine /7u//ac^e ,  dlIRre  beaucoup  de  l'angine  p^ft^fo- 
membraneuse.  Dans  la  première,  en  effet,  l'exsudation  blanche  caséiforme  existe 
presque  sans  adhérence  ;  on  la  sépare  comme  une  matière  pulpeuse  de  la  surface 
de  la  muqueuse,  qui  est  d'un  rouge  framboise.  Bien  différente  d'elle,  la  concrétion 
de  l'angine  diphthéritiqoe  est  grisâtre ,  adhérente ,  et  elle  a  une  grande  tendance  à 
se  propager  dans  les  voies  respiratoires,  tandis  que  la  précédente  s'étend  rarement 
an  deÛ  de  l'arrière-gorge.  Nous  indiquerons  plus  tard,  lorsque  nous  traiterons  des 
Gangrènes  ^comment  on  pourra  distinguer  l'angine  diphthéritique  de  la  gangrène 
du  pharynx.  Quant  l  la  pharyngite  ulcéreuse ,  telle  que  celle  qui  survient  sous 
Tinfloence  d'une  cause  spécifique ,  comme  la  syphilis ,  on  la  reconnaît  au  détritus 
jaooltre  et  fétide  qui  se  sépare  de  la  surface  du  tissu  malade ,  et  qui  laisse  après 
toi  une  sohilion  de  continuité  manifeste,  circonscrite  par  des  bords  durs,  saillants  ; 
I.  i5 
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tandis  qae  dans  Tangine  coacnneuse,  renlèvement  des  lambeaux  ne  laisse  voir  sar 
la  muqueuse  aucune  perte  de  substance. 

Pronostic.  —  L'angine  couenneuse  est  une  maladie  très  graTe ,  surtout  à  Vétat 
épidémique.  La  prostration  des  forces ,  et  surtout  les  signes  indiquant  Textension 
de  la  maladie  aux  voies  aériennes,  sont  du  plus  fâcheux  augure  et  annoncent  un 
péril  prochain.  La  maladie  est  d'autant  plus  grave  que  le  sujet  est  plus  jeune, 

Etiologie.  —  L'angine  couenneuse  ne  respecte  aucun  âge  «  mais  elle  sévit  sur- 
tout dans  l'enfance  ;  les  fenmies  y  semblent  plus  sujettes  que  les  hommes.  Un 
tempérament  lymphatique  et  une  constitution  aflaibUe  y  prédisposent.  Commune 
dans  tous  les  pays,  elle  y  régne  de  temps  en  temps  d'une  manière  épidémique. 
£lle  est  plus  fréquente  pendant  les  saisons  humides  et  dans  les  lieux  baset  mal  aérés; 
ces  dernières  conditions  expliquent  quelquefois  le  développement  en  apparence 
spontané  de  la  maladie  dans  des  couvents ,  dans  des  pensionnats ,  où  elle  affecte 
ordinairement  un  grand  nombre  d'individus  à  la  fois.  Cependant  il  ne  faut  pas 
toujours  expliquer  l'extension  de  la  maladie  à  un  grand  nombre  de  personnes 
seulement  par  l'infection  des  lieux ,  mais  aussi  par  un  effet  de  contagion  qui  pro- 
page l'affeciion  de  proche  en  proche.  C'est  ce  que  démontrent  de  nombreuses 
observations  recueillies  par  une  foule  de  médecins ,  parmi  lesquels  nous  citerons 
spécialement  MH.  Bretonneau,  Rlbes,  Trousseau,  Bourgeoise,  Guersant,  etc.  \jà 
contagion  est  surtout  active  en  temps  d'épidémie. 

Traitement.  —  Les  révulsifis  cutanés,  les  purgatifs,  les  boissons  douces,  les 
gargarismes  et  les  émissions  sanguines,  que  nous  avons  conseillés  dans  l'angine 
simple,  ne  constituent,  dans  la  forme  couenneuse,  que  des  moyens  adjuvants 
d'une  efficacité  douteuse.  La  saignée  cependant  peut  être  utile,  et  Ton  doit  la  pra- 
tiquer toutes  les  fois  que  la  réaction  fébrile  est  vive  et  que  Tétat  du  pouls  le  per- 
met ;  mais  il  faut  toujours  procéder  avec  prudence,  en  raison  des  symptômes 
adynamiques  qui  surviennent  à  une  période  même  peu  avancée  de  la  maladie. 
Peut-être,  en  raison  de  cela,  devrait-on  s'abstenir  conmiunémeut  de  la  saignée 
générale,  et  donner  la  préférence  aux  saignées  locales.  Les  éméto-cathartiques 
sont  plus  souvent  indiqués  peut-être  ;  car  ils  sont  utiles  à  la  fois  et  par  leur  effet 
révulsif,  et  parce  qu'ils  provoquent  l'expulsion  des  fausses  membranes.  Cependant, 
pour  empêcher  sûrement  ces  dernières  de  s'étendre,  il  faut  nuKlilier  Tétat  des 
surfaces  par  la  cautérisation.  Celle-ci  sera  pratiquée  avec  une  solution  concentrée 
de  nitrate  d'argent,  mais  mieux  encore  avec  l'acide  chlorhydrique  pur  ou  mêlé  \ 
un  tiers  ou  à  un  quart  de  miel  rosat  On  pourrait  également  opérer  la  cautérisa- 
tion avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  solidement  fixé  ;  d'autres  préfèrent  insuffler 
de  l'alun  en  poudre;  mais  c'est  une  méthode  beaucoup  moins  efficace,  et  partant 
moins  sûre  dans  une  affection  qui  exige  l'emploi  des  moyens  dont  l'effet  est  le  plus 
prompt.  Les  cautérisations  seront  plus  ou  moins  fréquentes,  suivant  le  plus  ou 
moins  de  tendance  qu'a  la  maladie  à  s'étendre.  Il  suffit  parfois  d'en  faire  une  ou 
deux  chaque  jour;  dans  d'autres  cas,  on  doit  les  renouveler  cinq  ou  six  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Après  chaque  cautérisation,  et  dans  leur  intervalle,  on 
fera  gargariser  les  malades  avec  des  liquides  mucilagineux  ou  légèrement  détersifs, 
afin  de  diminuer  l'inflammation  des  parties.  C'est  souvent  en  ce  moment  qu'il 
convient  d'administrer  les  éméto-cathartiques.  Si  la  maladie  s'accompagne  d'acci- 
dents typhoïdes  avec  prostration  et  tendance  aux  hémorrhagies,  on  soutiendra  les 
forces  par  les  toniques,  parmi  lesquels  le  quinquina  tient  le  premier  rang.  Si  les 
fausses  membranes  exhalent  une  odeur  fétide,  et  si,  comme  il  en  existe  d'ailleurs 
un  exemple  dans  l'ouvrage  même  de  lM.  Bretonneau,  il  survenait  de  la  gangrène, 
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on  iéraît  gargariser  avec  un  mélange  de  décoction  de  quinquina,  de  miel  rosat  et 
de  chlorure  de  chaux.  La  cautérisation  serait  d'ailleurs  employée  comme  précé- 
demment. 

Nature.  —  L*angine  couennense  doit  être  considérée  comme  une  inflammation 
ipicifique.  La  nature  de  la  concrétion,  sou  extension  rapide,  sa  reproduction  lors* 
qo*oo  l'enlèTe,  sa  manifestation  sur  diverses  surfaces  éloignées  les  unes  des  autres; 
enfin  la  marche  des  accidents  et  le  caractère  contagieux  de  la  maladie  le  prouvent 
wflhamment 

9e  l*afopIiagîte,  on  inflamiMitÛMi  de  ToMoplMige. 

L*inflaouBatioQ  de  Tcesophage,  signalée  par  Femel,  et  peut-être  même  avant  ce 
Oiédecia  célèbre,  n*a  été  convenablement  décrite  que  depuis  une  vingtaine  d'an- 
nées ,  époque  à  laquelle  un  regrettable  observateur,  le  docteur  Mondière ,  inséra 
dans  les  tomes  XXIY  et  XXY  des  Archives  de  médecine  un  travail  d'un  grand 
intérêl. 

Caractères  anatomigues*  —  L'inflammation  produit  dans  l'œsophage  des  alté- 
rations tout  Si  fait  identiques  avec  celles  que  nous  avons  rencontrées  dans  la  bouche 
et  le  pharynx.  C'est  ainsi  qu'il  existe  une  cesophagite  simple^  caractérisée  par  la 
rongeur,  l'épaississement,  le  ramollissement,  l'ulcération  de  la  membrane  mu- 
queuse. D'autres  fois,  les  follicules  s'enflamment  isolément  (aphthes)^  ou  bien 
l'inflammation  est  surtout  caractérisée  par  une  sécrétion  morbide  comme  celle 
du  muguet  (cesophagite  crémeuse)  ou  de  la  diphtbérile  (œsophagite/>«eudo-mfm- 
hraneuse).  Dans  ces  cas,  les  lésions  de  l'œsophage  sont  presque  toujours  consécu- 
tives à  celles  de  la  bouche  et  du  pharynx.  £nûn,  la  phlegmasie  peut  gagner  le  tissu 
ceUolaire  sous-muquenx,  qui  alors  s'indure  et  suppure.  On  pourrait  donner  à 
celte  forme  de  ]a  maladie  le  nom  de  phlegmoneuse. 

L*œsopbagite  peut  exister  aussi  à  l'état  chronique  ;  mais  sous  ce  nom  on  a  trop 
souvent  confondu  des  lésions  organiques  très  diverses:  aussi  est-il  impossible,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  de  tracer  ses  caractères  anatoroiqucs  et  de  préciser  les 
symptômes  qui  peuvent  la  faire  distinguer. 

Symptômes^  marche,  terminaisons.  —  L'histoire  symptomatiquc  de  l'œsopha- 
gile  aiguë  est  encore  très  incomplète  :  cependant  voici  quels  sont,  d'après  la  plu- 
part des  auteiu*8,  les  principaux  phénomènes  qui  peuvent  aider  à  la  faire  recon- 
naître. 

Les  malades  accusent  constamment  une  douleur  plus  ou  moms  vive,  qui  est 
rapportée  Si  la  partie  inférieure  du  pharynx,  parfois  à  l'épigastre  ou  bien  au  milieu 
du  dos,  entre  les  deux  épaules;  elle  semble  occuper  parfois  toute  la  longueur  de 
Pcesophage.  I^  siège  de  la  douleur  n'indique  pas  d'ailleurs  toujours  exactement 
celui  de  la  lésion.  Cette  douleur,  plus  ou  moins  vive,  augmente  par  la  déglutition, 
et  peut  devenir  intolérable  lorsque  les  aliments  ou  les  boissons  sont  en  contact 
avec  la  partie  phlogosée.  Souvent  alors  l'oesophage  se  contracte  convulsivement 
sur  eux,  et  après  quelques  efforts  de  vomissement  ou  plutôt  de  régurgitation,  ces 
substances  sont  rejetées  par  la  bouche  ou  les  narines.  C'est  encore  d'après  le  même 
mécanisme  que  la  plupart  des  malades  expulsent  une  certaine  quantité  de  matières 
glaireuses  ou  de  fausses  membranes  sécréiées  par  les  surfaces  enflammées.  L'in- 
flammation ayant  souvent  pour  effet  de  diminuer  notablement  le  calibre  de  l'œso- 
phage, il  s'ensuit  que  les  aliments  subissent  alors  à  ce  niveau  un  temps  d'arrêt 
dont  les  malades  ont  la  conscience.  Si  le  rétrécissement  est  très  considérable,  les 
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aliments  a*ssent  de  pouvoir  le  franchir;  ils  s'accumulent  au-dessus  de  ce  point, 
et  sont  rejetés  peu  de  temps  après  avoir  été  avalés.  Toutefois  de  pareils  accidents 
sont  excessivement  rares  dans  rœsophagitc  aiguë  ;  on  ne  les  observe  guère  que 
dans  la  forme  chronique,  et  plus  encore  dans  les  rétrécissements  organiques. 
Quelques  malades  atteints  d'œsophagite  ont  aussi  accusé  la  sensation  d'une  boule 
qui,  remontant  de  Fépigastre,  s'arrêterait  au  niveau  du  larynx  ;  d'autres,  en 
plus  grand  nombre,  sont  tourmentés  par  des  hoquets.  On  a  dit  aussi  avoir  observé, 
en  pareil  cas,  de  Thydrophobic  ;  mais  il  y  a  encore  doute  à  cet  égard.  Quoi  qu*il 
en  soit,  il  est  rare  de  noter  dans  l'œsophagitc  des  symptômes  de  réaction  un  peu  vive. 

Cette  maladie  paraît  se  terminer  presque  toujours  par  résolution,  rarement  elle 
est  suivie  de  suppuration,  presque  jamais  de  gangrène,  quelquefois  enfin  les  lissus 
s'ulcèrent  ou  sont  frappés  d'induration  ;  on  dit  alors  que  la  maladie  a  passé  à  l'état 
chronique.  Lorsqu'un  abcès  se  forme  dans  l'oesophage,  le  pus  est  évacué  par  la 
bouche,  ou  bien,  descendant  dans  l'estomac,  il  se  mêle  aux  matières  qui  y  sont 
contenues,  et  est  entraîné  dans  les  selles.  Les  symptômes  pouvant  indiquer  une 
ulcération  de  l'œsophage  sont  encore  très  incertains.  On  a  signalé  comme  lui  ap« 
partenant  une  douleur  plus  vive  que  dans  l'œsophagite  aiguë,  et  qui  s'accompagne 
quelquefois  de  dysphagie  et  de  la  régurgitation  de  matières  glaireuses  et  sanguino- 
lentes. Mais  ces  accidents,  communs  h  plusieurs  maladies  de  l'œsophage,  sont  insuf- 
fisants, suivant  nous,  pour  indiquer  l'existence  d'une  ulcération  et  surtout  pour 
éclairer  sur  sa  nature. 

Diagnostic.  —  Une  douleur  plus  ou  moins  vive  sur  le  trajet  connu  de  l'œso* 
pliage,  augmentant  par  l'ingestion  des  aliments  et  des  boissons  ;  la  difficulté  ou 
même  l'impossibilité  que  ceux-ci  éprouvent  pour  arriver  dans  l'estomac  ;  l'expul- 
sion de  fausses  membranes  par  des  efforts  de  régurgitation  ou  de  vomissement ,  et 
surtout  le  rejet,  presque  aussitôt  leur  ingestion ,  d'aliments  encore  peu  altérés, 
doivent  faire  croire  à  une  inflammation  de  l'œsophage.  Mais  il  est  bien  rare  que  la 
maladie  se  révèle  jamais  par  des  symptômes  aussi  tranchés  :  aussi  l'œsophagite  est- 
elle  presque  toujours  d'un  diagnostic  obscur.  Les  maladies  du  larynx  et  de  la 
trachée  pourraient  quelquefois,  par  la  douleur  que  la  déglutition  des  aliments 
provoque,  faire  croire  à  l'existence  d'une  œsophagite;  mais  dans  celle-ci  la  res- 
piration est  libre  ;  il  n'y  a  pas  de  toux ,  nulle  sensation  de  chatouillement ,  et  la 
d^lutition,  souvent  empêchée,  produit  une  douleur  presque  toujours  très  vive, 
tandis  que  dans  les  cas  d'altération  des  voies  aériennes,  il  y  a  plutôt  un  sentiment 
de  gêne  qu'une  douleur  véritable.  Enfin  il  faut  savoir  que  chez  quelques  rhuma* 
tisantset  chez  des  individus  atteints  de  névroses,  spécialement  chez  quelques  hys- 
tériques, il  survient  parfois  de  la  dysphagie  ;  mais  celle-ci  est  sujette  à  des  inter^ 
missions  :  elle  cesse  souvent  tout  d'un  coup  après  les  premiers  efforts,  et  le  malade 
n*accuse  aucune  douleur  dans  l'intervalle  des  repas. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  n'est  grave  que  lorsque  l'œsophagite  est  générale, 
ou  bien  lorsqu'elle  est  phlegmoneuse  et  qu'elle  produit  un  rétrécissement  consldé- 
rable  du  conduit,  ou  bien  encore  lorsque  la  maladie  se  termine  par  suppuration  od 
par  induration. 

Etioiogie.  —  L'cesophagite  reconnaît  toujours  des  causes  directes,  telles  que 
l'ingestion  de  substances  irritantes,  corrosives,  de  boissons  bouillantes  ou  glacées, 
de  corps  étrangers  h  surface  inégale.  Enfin,  le  plus  ordinairement  la  maladie  n'est 
qu'une  extension  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  du  pharynx,  et  elle  revêt  alors 
la  même  forme  anatomiquc  que  celle  de  celte  dernière. 

Traitement.  —  Si  l'œsophagite  est  peu  intense,  le  traitement  doit  consister  spé* 
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Gialement  daus  remploi  de  boissons  douces,  mucilagineuses,  et  dans  l*absUnencc 
d'alimenls  solides.  On  administrera  quelques  bains  tièdes  ;  enfin,  on  opérera  une 
réYuIsion  sur  les  extrémités,  à  l*aide  de  pédiluves  irritants,  et  surtout  avec  des  la- 
tcments  purgatifs.  Dans  la  plu|)art  des  cas ,  il  convient  aussi  de  tirer  du  sang.  la 
lièvre  est  rarement  assez  intense  pour  nécessiter  la  saignée  générale  ;  mais  des 
sangsues  ou  mieux  des  ventouses  seront  appliquées  utilement  sur  le  trajet  de  Tœso- 
phage,  spécialement  au  niveau  de  la  douleur.  £n  pareil  cas,  les  anciens  donnaient 
la  préférence  à  Touverture  des  veines  ranines.  Plus  tard,  on  aura  recours  aux  ré- 
Tulstfe  puissants,  tels  que  sinapismcs,  fricUon.«i  ammoniacales,  et  vésication  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  ou  à  la  partie  inférieure  du  cou.  Ces  derniers  moyens  se- 
ront surtout  indiqués  lorsque  la  |>iilegmasie  est  devenue  chronique.  Dans  ce  cas, 
il  sera  même  convenable  de  recourir  à  remploi  des  révulsifs  encore  plus  énergiques, 
teb  que  cautères  ou  moxas. 

9e  la  gastrite  aiguë. 

On  désigne  sous  le  nom  de  gastrite  TinOammation  aiguë  ou  chronique  de  l'es-- 
tomac. 

Historique  et  fréquence.  —  La  gastrite  est  une  maladie  qui  a  été  signalée  dès 
Teafance  de  l'art;  on  l'a  regardée  comme  étant  plus  ou  moins  fréquente,  suivant 
le  HUe  plus  ou  moins  actif  que  les  théories  physiologiques  de  Tépoque  faisaient  jouer 
àTestomac  :  maisnullepart  et  dans  aucun  temps  on  n'a  exagéré  la  fréquence  de  la 
gastrite,  comme  on  l'a  fait  en  France  sous  le  règne  éphémère  de  la  doctrine  physio* 
logique.  On  vit  alors  cette  maladie  dominer  toute  la  pathologie,  puisque  non  seule- 
neot  on  rapportait  à  elle  toutes  les  affections  de  l'estomac,  mais  on  prétendait 
en  outre  faire  de  l'inflammation  de  cet  organe  le  point  de  départ  de  toutes  les  au- 
tres maladies.  En  un  mot,  on  rattachait  alors  à  un  travail  phlegmasique  de  la  mu- 
queuse stomacale  toutes  les  altérations  de  circulation,  de  sécrétion,  du  nutrition  et 
d'innervation  dont  l'estomac  pouvait  être  le  siège,  et  même  les  effets  sympathiques 
si  nombreux  qu'on  observe  du  côté  des  voies  digestives  dans  la  plupart  des  mala- 
dies. Cependant  une  observation  rigoureuse  a  depuis  longtemps  fait  justice  de  ces 
idées ,  et  elle  a  en  outre  démontré  que  cette  gastrite  aiguë  on  chronique,  loin 
d'être  aussi  vulgaire  qu'on  le  disait,  était  par  contre  une  des  maladies  les  plus  ra- 
res du  cadre  nosologique,  une  de  celles  dont  il  était  surtout  le  plus  difficile  de 
tracer  l'histoire.  On  sera  même  peu  surpris  d'apprendre  que  les  travaux  sortis  de 
l'écde  de  Broussais  ne  sont  d'aucune  espèce  d'utilité  pour  l'étude  que  nous  allons 
faire»  puisque  le  mot  de  gastrite  n'a  été,  dans  le  langage  de  ces  systématiques,  qu'une 
de  ces  expressions  vagues,  indéfinies,  sous  laquelle  ils  ont  confondu  les  maladies 
les  plus  disparates.  Ce  sera  surtout  dans  les  écrits  de  MM.  Louis,  Cruveilhier  et 
Âudral  que  nous  trouverons  les  notions  les  plus  exactes  sur  la  gastrite,  considérée 
sonoul  sous  le  point  de  vue  anatomiquc.  Mais,  je  le  ré|)ète,  dans  l'état  actuel  de 
la  science,  l'inflammation  de  l'estomac,  en  tant  qu'affection  spontanée,  est  exces- 
sivement rare,  et  personne  encore  n'a  pu  eu  tracer  une  histoire  satisfaisante  ;  c'est 
la  maladie  dont  on  a  le  plus  pailé  dans  ce  siècle  et  dont  l'histoire  pourtant  est 
encore  ime  des  moins  connues. 

Divisiom.  —  La  gastrite  est  divisée,  quant  à  sa  marche,  en  aiguë  et  en  chro^ 
nique;  quant  à  son  étendue,  en  générale  ci  en })artielle.  Enfin,  relativement  à  ses 
causes,  on  distingue  toujours  celle  qui  est  spontanée  de  celle  qui  est  toxique^  c'est- 
à-dire  qui  résulte  de  l'introduction  d'un  poison.  Cette  dernière  sera  étudiée  à  l'oc* 
castOD  des  causes  qui  la  produisent  (  Voir  Empoisonnements,  ) 
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Caractères  anaiumiques  de  la  gastrite  aiguë,  —  Dans  la  gastrite  digaë  générale, 
on  observe  communément  une  diminution  plus  ou  moins  considérable  dans  U 
capacité  de  Testomac  La  membrane  interne  de  ce  viscère  oiïre  une  coloration  qai 
varie  depuis  le  rouge  clair  jusqu^au  brun  foncé ,  coloration  qui  est  produite  par 
une  injection  tantôt  uniforme,  tantôt  disposée  par  arborisations,  par  plaques,  ou 
par  un  pointillé  très  fin  ;  quelquefois  enfin  le  sang  extravasé  entre  les  tuniques 
forme  de  petites  ecchymoses.  Cependant  ces  diverses  nuances ,  lors  même  qu'elles 
résistent  à  une  macération  prolongée,  ne  sauraient  dans  aucun  cas  caractériser  9i 
elles  seules  un  travail  inflammatoire,  puisqu'il  est  prouvé  que  diverses  causes» 
comme  un  obstacle  mécanique  à  la  circulation ,  le  travail  de  la  digestion ,  l'absti* 
nence,  et  même  le  simple  contact  de  l'air  atmosphérique ,  ainsi  que  les  lois  de  la 
pesanteur,  peuvent  produire  le  même  elTet  II  faut  en  conclure  que  pour  déter- 
miner sûrement  sur  Je  cadavre  l'existence  d'une  gastrite ,  il  faut  nécessairement 
que  la  membrane  muqueuse  ait  subi  certaines  modifications  dans  sa  nutrition. 
C'est  ainsi  que  dans  la  gastrite  on  trouve  la  muqueuse  é|)aissie,  ou  bien  amincie, 
toujours  plus  friable ,  et  souvent  tout  à  fait  ramollie.  Ce  ramollissement  varie 
depuis  la  simple  diminution  de  consistance  jusqu'à  cet  état  où  la  muqueuse  s'en- 
lève sous  forme  de  bouillie  rougeâtre.  Les  ramollissements  rouges  sont  les  seuls 
qu'on  puisse  raisonnablement  rapporter  à  l'inflammation  ;  peut-être  aussi  doit-on 
rattacher  à  la  même  origine  ces  ramollissements  incolores,  mais  entourés  de  toutes 
parts  d'une  injection  vive.  Quant  aux  ramollissements  pulpeux ,  gélatiniformes ,  et 
absolument  incolores,  qui  surviennent  dans  une  foule  de  circonstances,  nous 
croyons  qu'ils  ne  sauraient  caractériser  une  gastrite;  nous  les  décrirons  plus  tard 
comme  constituant  une  aOection  distincte.  Enfin ,  tout  porte  également  à  croire 
que  les  ramollissements  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  qui,  d'après  les  belles 
recherches  de  M.  Louis ,  surviennent  si  fréquemment  à  la  suite  de  tous  les  états 
fébriles  un  peu  prolongés,  ne  reconnaissent  point  pour  cause  immédiate  un  travail 
inflammatoire  (1). 

Les  ulcérations  sont  une  terminaison  fort  rare  de  la  gastrite  aiguë;  lorsqu'il  en 
existe,  elles  sont  généralement  petites  et  peu  nombreuses.  Elles  afiectent  commu- 
nément la  muqueuse  elle-même,  mais  quelquefois  elles  n'intéressent  que  l'appareil 
folliculaire.  C'est  ce  que  Billard  a  eu  occasion  d'observer  assez  souvent  chez  les 
très  jeunes  enfants.  Pour  terminer,  nous  dirons  que  dans  la  gastrite  la  sécrétion  dé 
la  membrane  muqueuse  est  noodifiée  ;  c'est  ainsi  qu'on  trouve  communément  les 
parties  phlogosées  tapissées  par  un  mucus  consistant,  albumineux  et  souvent  roo- 
geâire.  D'autres  fois  il  existe  des  concrétions  crémeuses,  comme  dans  le  muguet,  on 
des  |)seudo-membranes,  comme  dans  la  diphlhérite  ;  mais  il  est  rare  que  celles-ci 

(i)  AGn  de  bien  apprécier  les  lésions  cadarériques ,  il  importe  de  saroir  que  la  maqueiite  de 
Testoniac  n^oOTre  pas  partout  ni  la  môme  consistance  ni  la  même  épaisseur.  On  jugera  de  la  oos- 
sistance  de  la  membrane  par  la  longueur  des  lambeaux  qu*elle  fournira.  Ainsi,  lorsqu'aprè» 
ravoir  incisée  avec  le  scalpel,  on  la  saisit  avec  les  doigts  ou  les  mors  d*une  pince,  de  manière  à 
la  détacher,  on  obtiendra  des  lambeaux  de  3  à  6  centimètres  de  longueur  sur  la  petite  courbure, 
de  i  centimètre  i/3  à  9  centimètres  sur  la  grande  courbure  ;  ils  seront  de  1/3  centimètre  à  la' 
région  pylorique,  et  de  2  à  9  millimètres  à  lu  région  splénique.  M.  Louis,  qui  a  fixé  les  moaores 
précédentes,  a  également  apprécié  d'une  manière  rigoureuse  Tépaisseur  de  la  muqueuse  dans  les 
divers  points  de  Testomac  Ainsi  il  a  trouvé  que,  le  long  de  la  grande  courbure,  la  muqueuse  • 
une  épaisseur  de  3/&  de  millimètre  ù  i  millimètre;  de  i/3  à  3/â  de  millimètre  le  long  de  U 
petite;  de  1/5  à  3/5  seulement  dans  le  grand  cul-de-sac  Le  maximum  d'épaisseur  de  la  mu- 
queuse est  dans  la  région  pylorique.  Nous  estimons  que  dans  ce  point  elle  e^t  de  1  à  1  milli- 
mètre i/2. 
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soient  Teffet  de  la  propagation  d*unc  phlegmasie  de  la  gorge.  Presque  toujours  ces 
busses  membranes  sont  consécutives  aux  gastrites  qui  succèdent  9i  Tempoisonne* 
ment  par  les  acides  concentrés.  Dans  l'inflammation  de  l'estomac ,  le  tissu  cellu- 
laire subjacent  à  la  muqueuse  est  quelquefois  infiltré  de  sérosité  et  do  pus  ; 
celui-ci  est  même  parfois  réuni  en  foyer  ;  mais  dans  ce  cas ,  qui  d'ailleurs  est 
excessivement  rare,  Tabcès  offre  toujours  un  très  petit  volume. 

Telles  sont  les  altérations  propres  à  la  gastrite  aiguë  spontanée.  II  existe  bien 
encore  quelques  autres  lésions  de  nature  inflammatoire  ;  mais  comme  on  ne  les 
observe  qu'après  l'action  de  certains  poisons,  nous  en  renvoyons  l'examen  à 
l'article  des  Empoisonnements  irritants. 

Symptômes ,  marche.  —  La  gastrite  peut  débuter  brusquement  ou  bien  être 
précédée  des  prodromes  ordinaires  aux  maladies  aiguès.  Lorsque  l'affection  est 
bien  caractérisée,  les  malades  accusent  une  douleur  parfois  obtuse ,  mais  ordinai- 
rement vive,  lancinante,  siégeant  au  creux  épigastrique,  augmentant  toujours  par 
la  pression ,  par  les  mouvements  du  tronc  et  souvent  par  l'ingestion  des  liquides. 
Il  y  a  une  inappétence  complète  ;  les  malades  sont  tourmentés  par  une  soif  vive  ; 
la  langue  est  couverte  d'un  enduit  blanc  ou  jaunâtre;  elle  est  parfois  collante» 
sèche  et  rouge ,  dit-on ,  à  la  pointe  et  à  ses  bords.  Il  y  a  des  nausées  et  des  vomis- 
semeots  difficiles,  douloureux;  ceux-ci  sont  spontanés,  mais  l'Ingestion  de  h 
boisson  la  plus  douce  suffit  aussi  pour  les  provoquer.  Ils  sont  composés  de  matières 
aqueuses ,  bilieuses ,  jaunâtres  et  quelquefois  sanguinolentes.  En  même  temps  h 
chaleur  du  corps  s'élève  ;  le  pouls  est  accéléré  ;  il  y  a  de  la  céphalalgie ,  de  l'ia- 
soronie ,  de  la  dyspnée ,  une  respiration  saccadée,  accompagnée  d'une  petite  toux 
sèche  et  d'une  grande  anxiété  :  ces  derniers  symptômes  n'existent  guère  toutefois 
que  dans  les  cas  où  la  gastrite  s'accompagne  d'une  douleur  très  vive. 

La  description  précédente  se  rapjx)rte  à  la  gastrite  grave ,  mais  qui  n'est  pas  la 
suite  d'un  empoisonnement  par  des  substances  irriiantes.  Cependant,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  maladie  n'a  pas  cette  intensité.  Ainsi,  le  plus  souvent,  la 
douleur  est  seulement  obtuse,  la  soif  est  peu  \\\e\  l'appétit  n'est  })as  complète- 
ment perdu  ;  les  malades  peuvent  prendre  encore  quelques  aliments,  qui  toutefois 
sont  rarement  digérés.  Presque  toujours,  en  eflct,  ces  substances  réveillent  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives ,  et  finissent  par  être  rejetées  par  le  vomissement , 
après  avoir  provoqué  des  rapports  nidoi*eux  :  c'est  la  gastrite  subaiguë  légère  ou 
érythémateuse  des  auteurs. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  dans  la  gastrite  qui  ne  dé|)end  pas  d'une  cause 
toxique ,  les  symptômes  peuvent  avoir  une  certaine  intensité  :  mais  on  n'observe 
pas  ces  accidents  formidables  d'adynamie  et  d'ataxie ,  de  délire  et  de  coma ,  qui , 
d'après  les  auteurs  de  la  doctrine  physiologique ,  accompagneraient  fréquemment 
la  gastrite  intense  ou  suraigu(^ ,  spécialement  celle  qu'on  a  nommée  jMegmoneuse^ 
en  raison  de  la  propagation  de  la  phlegmasie  au  tissu  cellulaire  subjacent.  Cette 
dernière  forme  de  la  maladie  est  d'ailleurs  tellement  rare ,  qu'on  en  rencontre  k 
peine  quelques  cas  dans  le  cours  de  ta  pratique  la  plus  longue  et  la  plus  occupée. 

Terminaisons.  —  Prescfue  toujours  la  gastrite  a  une  heureuse  issue.  La  résolu-* 
tion  est  sa  terminaison  la  plus  ordinaire.  Lorsque  celle-ci  a  lieu ,  les  symptômes 
d«H:Knent  et  s'amendent  peu  à  \ye\\  :  co|K*ndant ,  même  après  leur  cessation  com- 
plète ,  l'estomac  conserve  souvent  pendant  encore  longtemps  une  grande  suscepti- 
bilité ;  les  digestions  sont  douloureuses  et  difficiles.  Quelquefois ,  enfin ,  ce  n'est 
qu'après  plusieurs  recrudescences  de  l'état  aigu  que  Testoinac  reprend  définitive- 
ment ses  fonctions.  Souvent  aussi,  le  malaise  se  prolongeant  indéfiuioK'Ut ,  la 


232  DES  INFLAMMATIONS. 

gastrite  passe  à  Télat  clironique.  I^  maladie  ne  se  termine  par  la  mort  qu'autant 
que  la  pblegroasie  a  eu  pour  effet  de  ramollir  et  de  détruire  une  grande  partie  de 
la  muqueuse  stomacale ,  et  d'apporter  ainsi  un  obstacle  à  la  nutrition.  On  conçoit 
aussi  que  la  mort  puisse  dépendre  d'une  péritonite  suraiguê ,  par  suite  de  la  per- 
foration de  l'estomac  ;  cette  lésion  pourtant  n'est  presque  jamais  l'effet  d'une  gas- 
trite aiguë  simple  ;  mais  elle  succède  le  plus  communément  à  la  gastrite  par  cause 
toxique.  Il  en  est  de  même  de  la  gangrène,  qui  reconnaît  presque  toujours  une 
cause  spécifique  (pustule  maligne,  poisons  caustiques,  etc.). 

Durée,  —  La  gastrite  a  une  durée  variable  ;  pour  peu  qu'elle  ait  de  l'intensité, 
il  est  rare  que  les  malades  soient  rétablis  avant  la  fiu  du  second  septénaire  ;  sou* 
vent  la  convalescence  se  prolonge  pendant  un  temps  fort  long  et  tout  à  fait 
indéterminé. 

Diagnostic.  —  La  gastrite  aiguë  doit  surtout  être  distinguée  du  ramollissement 
atoniquc  de  l'estomac,  de  l'embarras  gastrique ,  de  la  gastralgie ,  des  vomissements 
neneux ,  de  l'hépatite ,  de  la  péritonite ,  des  coliques  hépatique  et  népbréti* 
que,  etc.  ;  j'établirai  ces  diagnostics  différentiels  lorsque  je  traiterai  en  particulier 
de  chacune  de  ces  maladies.  Mais  on  peut  résumer  ainsi  les  caractères  dîstinctifis 
de  la  gastrite ,  en  disant  que  dans  cette  affection  il  existe  une  douleur  vive  ^  l'épi* 
gistre ,  augmentant  par  la  pression  et  s'accompagnant  d'une  soif  vive ,  de  nausées , 
de  vomissements  et  de  la  non-tolérance  des  aliments  et  des  boissons.  La  rougeur 
de  la  langue  est  'un  phénomène  exceptionnel  qui ,  d'ailleurs ,  n'a  par  lui-même 
aucune  valeur.  C'est  en  étudiant  ainsi  l'état  local ,  et  en  le  comparant  aux  autres 
symptômes,  qu'on  ne  prendra  pas  pour  une  gastrite  aiguë  les  troubles  de  l'estomac 
qui  sont  sympathiques.  Dans  la  variole ,  par  exemple ,  nous  avons  vu  qu'il  existait 
souvent  au  début  des  nausées ,  des  vomissements  et  une  vive  sensibilité  à  l'épi- 
gastre  :  mais  les  autres  symptômes,  comme  le  lumbago,  la  fièvre  intense,  l'état 
d'anxiété ,  l'accablement  extrême ,  souvent  le  délire ,  phénomènes  qu'on  ne  reu* 
contrera  point  dans  la  gastrite  spontanée ,  ne  permettront  jamais  le  moindre  doute. 

Pronostic.  —  La  gastrite  spontanée  est  généralement  une  maladie  peu  grave  chez 
l'adulte  ;  11  n'en  est  pas  de  même  chez  les  enfants  très  jeunes  et  chez  les  vieillards. 

Causes.  —  La  plus  grande  incertitude  règne  encore  sur  les  causes  de  la  gastrite 
aiguë.  Tout  ce  qu'on  a  dit  de  l'influence  du  sexe  masculin,  de  l'âge  adulte,  dos 
climats  chauds,  de  l'alimentation,  des  excès  alcooliques,  des  émotions  morales,  etc., 
comme  favorisant  la  manifestation  de  la  maladie ,  est  loin  d'être  encore  démontré. 
Dans  quelques  cas ,  l'inflammation  de  l'estomac  a  succédé  à  une  cause  trauma- 
tique ,  comme  une  plaie ,  un  coup  sur  l'épigastre ,  l'introduction  d'un  corps 
étranger,  ou  de  substances  irritantes  et  corrosives. 

Traitement.  —  Pour  peu  que  la  gastrite  soit  intense ,  on  devra  recourir  à  une 
ou  plusieurs  émissions  sanguines  ;  il  suffira  presque  toujours  d'appliquer  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  sangsues  à  l'épigastre  ;  en  même  temps  ou  recouvrira 
cette  partie  de  cataplasmes  émollients.  Les  malades  seront  plongés  dans  des  bains 
tièdes  très  prolongés;  on  administrera  des  boissons  douces,  mucilagineuses,  aci- 
dulés; celles-ci  seront  prises  en  très  petite  quantité  à  la  fois;  on  les  donnera  tièdes 
ou  fraîches,  ou  même  tout  à  fait  froides ,  si  l'on  ne  parvenait  pas  à  modérer  les 
vomissements.  On  devrait  également  ne  pas  hésiter  à  prescrire  une  petite  quantité 
d'opium ,  si  les  douleurs  étaient  trop  vives  ou  si  les  malades  étaient  tourmentés  par 
l'insomnie.  On  ne  commencera  l'alimentation  que  lorsque  tous  les  accidents  aigus 
auront  été  calmés.  On  débutera  toujours  par  les  substances  les  plus  douces,  comme 
le  lait ,  le  bouillon  de  poulet ,  etc.  ;  puis  on  augmentera  en  raison  directe  de  la 
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toiéraiice  de  rattomac  et  des  forces  digestîTes.  Quelquefois  celles-ci  sont  engour- 
dies ;  il  fiittt  alors  les  ranimer  doucement  par  remploi  des  eaux  gazeuses ,  des  bois- 
tonsamèreset  des  révulsiis  externes,  tels  que  les  vèsicatoires,  les  pommades 
émétisées  sur  Tépigastre,  etc.  Ces  derniers  moyens  conviennent  d'ailleurs  après 
l'emploi  des  aniiplilogistiques  pour  hâter  la  résolution  et  empêcher  le  passage  de  la 
gtttrite  à  l'état  chronique.  (Voir  comme  complément ,  l'article  KamoUissemefU 
de  f  estomac  «  dans  le  tome  II.  ) 

X>e  la  gaitrite  ehroaîqoe. 

Caraetèreê  anaiomtques.  —  De  même  que  la  gastrite  aiguë ,  la  gastrite  chro- 
nique esc  caractérisée  par  des  changements  dans  la  coloration  et  la  nutrition  de  la 
inembrane  muqueuse  ;  fréquemment  aussi  on  observe  des  changements  dans  Tarn* 
pleur  et  dans  la  forme  du  viscère.  Celui-ci  peut  être  tellement  revenu  sur  lui- 
néoie  »  lorsque  la  maladie  s'est  prolongée ,  qu'il  égale  parfois  à  peine  le  volume 
du  gros  intestin.  Dans  la  gastrite  chronique ,  la  membrane  muqueuse  est  rarement 
colorée  en  rouge  ;  mais  le  plus  souvent  elle  est  grisâtre ,  ardoisée  ou  brune.  Ces 
coloratioas  sont  uniformes  »  ou  bien  disposées  par  zones,  par  plaques ,  plus  rare- 
ment par  pointillés ,  etc.  ;  mais ,  quelle  que  soit  leur  distribution ,  et  quelle  que 
Mât  la  nuance  de  la  teinte,  on  ne  peut  jamais ,  d'après  ce  seul  caractère,  établir 
l'exiaieuce  de  la  gastrite  chronique  ;  car  ces  colorations  se  rencontrent  fréquem- 
ment chez  des  sujets  qui  ne  présentent  aucun  trouble  du  côté  des  fonctions  diges« 
tivet.  D'ailleurs ,  ainsi  que  cela  résulte  surtout  des  recherches  de  M.  Louis ,  les 
colorations  diverses  de  la  membrane  muqueuse  indiquent  bien  moins  une  phleg- 
misie  actuelle  que  l'existence  d'une  inflanuuation  ancienne.  Dans  la  gastrite  chro- 
nique, indépendamment  de  ces  altérations  de  couleur,  on  trouve  la  membrane  mu» 
qoeusc  épaissie,  plus  consistante,  ou  bien  ramollie,  et  ce  ramollissement  coexiste 
souvent  avec  un  amincissement  du  tissu.  D'ailleurs  l'épaississement,  l'atrophie  ou 
rhyperCrophiede  la  muqueuse  ne  sauraient  jamais  à  eux  seub  caractériser  l'iuflam- 
mation  ;  car  ces  lésions  peuvent  survenir  sous  l'influence  d'une  simple  altération  de 
Htritîon  encore  inconnue  dans  son  essence,  mais  que  rien  ne  démontre  avoir  son 
point  de  départ  dans  un  travail  inflanunatoire.  Il  en  est  de  même  des  tissus  subja- 
ceou  à  la  moqueuse ,  et  surtout  des  tuniques  celluleuse  et  musculaire,  qu'on  a 
troavées  quelquefois  hypertrophiées  isolément  ou  simultanément  avec  la  mem- 
brane muqueuse,  et  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Sans  contester 
qoe  ta  gastrite  chronique  puisse  produire  un  pareil  effet,  il  ne  faudrait  pas  néan- 
moins ,  en  présence  d'une  semblable  altération ,  et  en  n'ayaut  qu'elle  comme  élé- 
ment de  dii^nostic,  conclure  tout  de  suite  à  l'existence  d'une  phlegmasie. 

Il  est  une  autre  variété  d'hypertrophie  de  la  membrane  muqueuse  connue  sous 
le  nom  d'état  mamelonné,  l^ion  que  M.  I^uis,  qui  le  premier  l'a  bien  décrite, 
considère  comme  étant  aussi  un  résultat  de  TinOammation.  Dans  les  points  où  cette 
altération  existe,  la  membrane  muqueuse  présente  une  foule  de  saillies  plus  ou 
moins  arrondies,  de  5  k  7  millimètres  de  diamètre,  assez  semblables  aux  bourgeons 
charnus  des  ptaies  en  suppuration,  mais  un  peu  plus  décolorées  qu'eux,  et  séparées 
les  unes  des  autres  par  dei  sillons  étroits,  dans  lesquels  la  muqueuse  est  légèrement 
amincie.  Celte  lésion,  rarement  générale,  occupe  surtout  la  région  pylorique  et  le 
voisinage  de  la  grande  courbure.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  être  encore  bien 
fixé  sur  sa  nature.  Il  est  po&sible  qu'elle  se  développe  exclusivement  par  suite  d'un 
trivail  inflammatoire  ;  mais,  s'il  en  est  ainsi,  il  faut  reconnaître  que  la  lésiou  peut 
encore  loi^temps  après  que  la  phlegmasie  est  complètement  éteinte.  Tons 
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les  joDre,  en  effet,  nous  onvrons  des  cadarres  chez  lesquels  eet  étal  ndaiiieloniié 
existe  au  plus  haut  degré,  bien  que  pendant  la  fie  on  n'ait  observé  aucun  trouble 
appréciable  du  côté  de  restomac.  Je  conclus  donc  que  Tétat  mamelonné,  coexistant 
même  avec  une  coloration  ardoisée,  ne  saurait  caractériser  sûi^ement  une  gastrite 
chronique  actuelle  ;  mais  ces  deux  altérations  sont  l'indice  ou  le  vestige  d'un  trarafl 
pathologique  antérieur.  Indépendamment  de  cet  état  mamelonné,  la  muqueuse 
stomacale  peut  présenter  encore  différentes  saillies  ou  végétations  à  base  large,  OM 
pcdiculées,  non  friables,  comme  le  sont  les  végétations  cancéreuses,  et  dans  les- 
quelles on  reconnaît  la  texture  propre  de  la  muqueuse  hypertrophiée  ou  devenue 
fongueuse;  ailleurs  c'est  l'appareil  folliculaire  qui,  plus  développé  que  de  cou- 
tume, forme  de  petites  tumeurs  arrondies  et  blanchâtres.  Ces  divers  états,  qu'on 
rencontre  fréquemment  sur  des  estomacs  sains,  me  paraissent  être  tout  à  fait  indé- 
pendants de  l'inflammation. 

Les  ulcérations  de  l'estomac  qui  ne  sont  ni  cancéreuses  ni  tuberculeuses  sont 
assez  rares  en  France,  tandis  que,  d'après  M.  Rokitanski,  on  les  observerait  très 
souvent  à  Vienne.  Elles  ont  le  plus  ordinairement  une  origine  inflammatoire  ;  fort 
rarement  elles  sont  la  suite  d'une  gastrite  aigué,  mais  elles  caractérisent  plutôt  une 
forme  de  la  phlegmasie  chronique.  On  observe  spécialement  ces  solutions  de  conti- 
nuité vers  les  deux  courbures,  surtout  près  de  la  petite  ;  elles  siègent  k  peu  près 
toujours  dans  la  moitié  pylorique  de  l'estomac.  Ces  ulcères,  parfaitement  étudia  de 
nos  jours  par  MM.  les  professeurs  Cruveilhier  (Revue  médicale  de  1838)  et 
Rokitanski  (extr.  dans  Archives  de  18A0),  ont  pour  la  plupart  des  bords  durs  et 
saillants;  leur  fond  est  grisâtre,  mais  ils  n'ont  ni  l'aspect  ni  la  texture  des  ulcères 
carcinomateux  ;  d'autres  ont  une  surface  égale,  des  bords  lisses  déprimés,  tantôt 
adhérents,  tantôt  décollés.  Ils  ont  un  diamètre  fort  variable  ;  il  en  est  qui  égalent 
k  peu  près  en  étendue  une  pièce  de  1  à  2  francs,  d'autres  sont  larges  comme  une 
pièce  de  5  francs  ;  on  en  voit  même  qui  ont  deux  ou  trois  fois  plus  de  surface.  La 
plupart  sont  circulaires  ou  elliptiques,  mais  les  plus  vastes  ont  des  contours  fort 
irréguliers.  Il  en  est  de  même  lorsque  deux  ou  trois  ulcérations,  convergeant  entre 
elles,  finissent  par  se  réunir.  Les  ulcérations  dont  nous  parions  peuvent  n'atteindre 
que  la  muqueuse,  tandis  que  les  couches  subjacentes  sont  hypertrophiées;  d*autres 
fois,  au  contraire,  le  travail  ulcératif  les  envahit  toutes  jusqu'au  péritoine  lui-même, 
et  il  en  résulte  une  perforation.  Lorsque  le  travail  destructeur  a  rencontré  et  atteint 
une  artère  considénible,  on  trouve  quekfoefois  l'estomac  distendu  par  un  énorme 
cailfot  de  sang  noirâtre  qui  s'est  moulé  sur  sa  face  interne,  et  au  fond  de  l'ulcéra^ 
tion  on  distingue  l'orifice  béant  du  vaisseau  divisé. 

Lorsqu'il  y  a  perforation,  l'estomac  peut  communiquer  largement  avec  le  péri- 
toine ;  d'autres  fois  l'ouverture  morbide  est  obturée  par  un  des  viscères  voisins, 
qui,  ayant  contracté  une  adhérence  intime  avec  les  bords,  empêche  ainsi  les  ma« 
tières  de  s'épancher  dans  le  ventre.  Le  foie,  le  pancréas,  le  côfon,  le  diaphragme, 
sont  les  organes  qu'on  a  vus  le  plus  souvent  remplir  le  rôle  d'obturateurs  ;  il  peut 
se  faire  alors  que,  le  travail  destructeur  continuant,  ceux-ci  soient  à  lenr  tour  en- 
lamés.  Il  en  résulte  ators  des  désordres  énormes;  mais  cela  se  rencontre  bien  moins 
dans  les  ulcères  simples  dont  nous  parlons  que  dans  ceux  qui  sont  carcinomateux. 
(Voir  t  II,  Cancer  de  restomac.) 

En  général,  il  n'existe  qu'une  seule  ukératien  :  c'est  ce  que  M.  Rokitanski  a 
noté,  par  exemple,  soixante-deux  fois  sur  soixante-dix-ncnf.  Cependant,  quelque- 
fois il  y  en  a  plusieurs  ;  on  en  a  compté  jusqu'à  cinq,  six,  et  plus  encore.  Ces  sois- 
tiens  de  continuité  se  forment  probaUemeot  foivanl  le  même  mécanisnie  qve  les 
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oloénlîoiis  spontanées  de  la  plupart  des  moqueuses,  et  rien  ne  prooTe  l'euctitode 
d*aoe  opinion  de  M.  Rokitanski,  qui  les  considère  comme  succédant  à  un  ramollis- 
sèment  ciramscrit  on  à  une  escarre. 

Les  ulcères  de  l'estomac  peuvent  se  cicatriser.  Si  la  perte  de  substance  est  pea 
considérable,  la  cicatrice  sera  marquée  par  une  simple  dépression  lisse  et  blan^ 
cbStre  ;  mais  si  la  mort  arrive  un  peu  plus  tard,  ce  tissu  de  nouvelle  formation  se 
neClra  de  niveau  avec  les  parties  voisines  et  ne  pourra  plus  en  être  distingué. 
Lorsque  Testomac  a  souffert  une  large  solution  de  continuité,  il  se  fornjiera  alors 
one  cicatrice  inégale,  froncée,  irrégulière,  fibreuse  dans  quelques  points,  dont  les 
éléments  seront  fournis  par  les  tuniques  intestinales  qui  restent,  et,  en  cas  de  per- 
ibration»  par  l'organe  ou  les  organes  qui  servent  d'obturateurs.  Dans  ces  conditions, 
reslomac  a  toujours  subi  un  changement  dans  sa  forme  ;  il  est  plus  ou  moins  rétréd 
transversalement  Le  pylore  peut  être  coarcté  ;  d'autres  fois  c'est  le  milieu  de  l'es- 
tomac  qui  est  resserré  sous  forme  d'anneau.  Les  cicatrices  dont  nous  parlons  peu- 
vent elles-méraes  devenir  consécutivement  le  point  de  départ  de  diverses  transfor- 
mations organiques;  d'autres  fois  elles  se  déchirent  dans  un  effort  par  une  pression 
brusque  sur  le  ventre,  ou  bien  lorsque  l'estomac  a  été  soumis  à  une  distension  trop 
oonsidéraUe. 

Symptômes,  marche.  —  L'inflammation  chronique  de  l'estomac  est  presque 
toujours  primitive  ;  rarement  elle  succède  à  l'état  aigu.  Dans  le  premier  cas,  les 
digestions  commencent  à  être  pénibles;  elles  s'accompagnent  de  malaise,  de  dou- 
leurs épigastriqnes  et  de  céphalalgie  ;  il  y  a  des  renvois  acides,  et  souvent  des  vomis- 
sements. Ces  accidents  diminuent  ou  cessent  lorsque  les  malades  s'astreignent  9i  un 
régime  sévère,  lorsqu'ils  s'abstiennent  de  certains  aliments.  Cependant  la  diflBculté 
des  digestions  finit  par  être  permanente  ;  chez  presque  tous  les  sujets,  il  existe  une 
douleur  ^gastrique,  tantôt  faible,  compressive,  d'autres  fois  forte  et  lancinante* 
bornée  à  un  petit  espace,  ou  bien  diffuse  et  s'irradiant  parfois  jusque  dans  le 
dos  ou  k  la  base  du  thorax.  Elle  augmente  communément  après  l'ingestion  des  ali- 
ments et  des  boissons  stimulantes  ;  quelquefois,  si  l'estomac  est  vide,  elle  ne  se 
réveille  que  par  la  pression  extérieure  ou  pendant  la  digestion,  quelle  que  soit  d'ail- 
leurs b  nature  des  substances  ingérées.  C'est  surtout  alors  que  la  douleur,  devenue 
plus  vive,  et  présentant  les  caractères  d'une  crampe,  s'accompagne  d'un  sentiment 
d'angoisse  des  plus  pénibles  ;  elle  ne  cesse  souvent  que  lorsque  les  malades  oni 
vomi.  L'appétit  est  très  variable  ;  rarement  il  est  conservé  ou  absolument  éteint, 
mais  presque  toujours  il  est  sensiblement  diminué.  On  n'observe  peut-être  jamais 
dans  la  gastrite  chronique  le  pica  et  la  boulimie,  qui  sont  au  contraire  des  symptômes 
Uiès  communs  dans  les  névroses  de  l'estomac.  La  soif  est  le  plus  souvent  nulle  ou 
peu  vive,  excepté  pendant  la  digestion.  Les  vomissements  qu'on  observe  dans  la- 
gastrite  chronique  n'ont  presque  jamais  lieu  à  jeun,  mais  seulement  pendant  le 
travail  de  la  digestion  ;  ils  sont  formés  par  des  liquides  acres,  brûlants,  amers,  par 
des  aliments  plus  ou  moins  digérés,  et  quelquefois  par  du  sang  pur  rendu  en  grande 
quantité,  on  bien  altéré,  et  semblable  Si  de  la  suie  ou  à  du  marc  de  café.  Cependant 
ces  derniers  vomissements,  qu'on  nomme  mélaniquet,  sont  tellement  rares  dans 
la  gastrite  chronique,  même  lorsqu'elle  est  ulcéreuse,  que  lorsqu'on  les  observe* 
ib  indiquent  presque  sûrement  une  lésion  cancéreuse  de  l'estomac,  dont  ils  sont* 
en  effet,  un  des  caractères  les  plus  constants  et  les  plus  certains.  Il  n'en  est  plus  de 
même  des  vomissements  de  sang  pur,  se  ré|)étant  souvent  Si  de  certains  intervalles» 
et  qui  sont,  en  effet,  un  accident  aussi  rare  dans  la  gastrite  simple  qu'ils  sont  oom- 
Dunsdans  b  gastrite  ulcéreuse.  Indépendamment  de  ces  matières  liquides,  beaucoup 
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de  malades  expulMUit  aussi  des  gaz  inodores  ou  ayant  la  fétidité  de  Thydrogène  sul* 
furé.  Parmi  ces  individus,  les  uns  n'éprouvent  aucune  saveur,  d'autres  ont  tou- 
jours un  goût  amer,  acide  ou  poivré  dans  la  bouche.  La  langue  est  presque  toujours 
naturelle,  et  l'on  observe  bien  rarement  cette  rougeur  de  la  pointe  et  des  bords,  et 
le  développement  des  papilles,  que  quelques  auteurs  ont  signalés  comme  un  sym- 
ptôme à  peu  près  constant  de  la  maladie.  EnHn,  presque  toujours  il  existe  une 
constipation  opiniâtre,  ou  bien  il  y  a  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 
Cependant  les  fonctions  de  l'estomac  ne  peuvent  êu*e  perverties  longtemps  sans  que 
la  nutrition  en  souffre  d'une  manière  noublc  ;  aussi  presque  tous  les  malades  pâ- 
lissent et  maigrissent.  La  plupart  n'ont  jamais  de  fièvre  ;  cependant  il  en  est  un 
grand  nombre  chez  lesquels  on  constate,  durant  le  travail  pénible  de  la  digestion, 
de  l'accélération  du  pouls,  de  la  chaleur  à  la  peau,  de  la  soif  et  du  malaise  ;  enfin 
ou  en  a  même  vu  qui  présentaient  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique  et  qui 
finissaient  par  succomber  dans  le  marasme. 

Durée ^  terminaison,  — La  gastrite  chronique  est  une  maladie  d'gne  durée  tou- 
jours longue,  rarement  moindre  de  deux  à  trois  mois.  Elle  se  prolonge  souvent  des 
années  entières.  Elle  guérit,  le  plus  souvent,  après  avoir  présenté  de  nombreuses 
exacerbations  ;  d'autres  fois,  elle  a  une  issue  funeste.  Cependant  il  est  très  rare  que 
la  gastrite  soit  la  seule  cause  de  la  mort  ;  celle-ci  s'explique,  le  plus  souvent,  par 
quelque  maladie  intercurrente  ou  par  un  accident  de  la  gastrite  elle-même,  comme 
une  hématémèse  ou  une  perforation.  Si  cette  dernière  n'est  pas  bouchée  par  un 
organe  voisin,  elle  produit  aussitôt  une  péritonite  suraiguë.  Il  est  prouvé  aujour- 
d'hui que  le  cancer  de  l'estomac  n'est  ni  une  variété  ni  un  ciïet  de  la  gastrite  :  ce- 
pendant il  est  incontestable  que,  chez  des  individus  prédisposés,  un  cancer  peut  se 
développer  dans  l'estomac  à  la  suite  d'une  inflammation,  de  mênuî  qu'on  voit  quel- 
quefois le  cancer  de  la  mamelle  succéder  à  une  pblegmasie  traumatique  de  cet 
organe.  D'ailleurs  il  existe  dans  la  science  quelques  faits  qui  démontrent  qu'un 
cancer  a  envahi  les  parois  de  l'estomac  à  la  suite  d'une  violente  pblegmasie  déve- 
loppée par  l'ingestion  dans  ce  viscère  d'une  certaine  quantité  d'acide  sulfurique  on 
nitrique.  Évidemment,  en  pareil  cas,  l'inflammation  joue  le  rôle  d'une  cause  dé- 
terminante ordinaire  qui  n'agit  qu'en  vertu  d'une  prédisposition  antérieure  du 
sujet  Beaucoup  d'individus  atteints  de  gastrite  chronique  deviennent  hypochon- 
driaques. 

Diagnostic,  —  Nous  verrons  plus  tard  les  nombreux  points  de  contact  de  la 
gastrite  chronique  avec  la  gastralgie,  la  dyspepsie  et  le  cancer  de  l'estomac  (voir  ces 
maladies).  Nous  dirons  combien  il  est  souvent  difficile  de  la  distinguer  de  cette 
dernière  affection.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  gastrite  chronique  une  fois  établie,  nous  ne 
croyons  pas  possible  de  déterminer  si  elle  est  générale  ou  partielle,  et,  dans  ce  der- 
nier cas,  dans  quelle  région  elle  est  circonscrite.  Tout  ce  qu'on  a  dit  â  ce  sujet 
n'est  fondé  que  sur  des  idées  hypothétiques^  Nous  ne  croyons  pas  non  plus  qu'il 
soit  actuellement  possible  de  diagnostiquer  la  nature  des  altérations.  Par  exemple, 
nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  annoncer  d'une  manière  certaine,  pendant  la  vie, 
l'existence  d'une  ulcération,  attendu  que  le  plus  souvent  cette  lésion  ne  produit 
d'autres  symptômes  généraux  et  locaux  que  ceux  que  provoquent  la  plupart  des 
autres  altérations  caractéristiques  de  l'état  chronique.  Cependant  il  est  des  sym- 
ptômes qui  par  leur  réunion  doivent  faire  craindre  l'existence  d'une  ou  plusieurs 
ulcérations  :  ce  sont  surtout  la  cardialgic,'  les  douleurs  d'estomac  très  vives  siégeant 
surtout  vers  l'appendice  xi|>hoîde  et  retentissant  dans  le  dos,  rhématémèse,  les  vo- 
missements plus  fréquents  survenant  peu  après  l'ingestion  des  aliments,  vomisse* 
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meiits  qui,  d'après  M.  Rokîtanski,  contiendraient  des  flocons  d'un  brun  noirâtre. 

Pranoslie,  —  La  gastrite  chronique  n*est  pas  généralement  une  affection  très 
grave,  à  moins  qu'elle  ne  se  prolonge  longtemps  et  qu'elle  n'empêche  la  nutrition 
de  se  faire.  La  forme  ulcéreuse  est  la  plus  fâcheuse,  surtout  en  raison  du  danger 
d*nne  perforation. 

Etioiogie.  —  Les  causes  de  la  gastrite  chronique  sont  plus  obscures  encore 
que  celles  do  la  gastrite  aiguë;  et  il  est  impossible ,  dans  Pétat  actuel  de  la  science, 
d'émettre  sur  ce  point  aucune  opinion  certaine.  Cependant  on  sait  que  la  maladie , 
rare  dans  l'enfance ,  est  plus  commune  dans  la  période  de  vingt  à  cinquante  ans  et 
au  delà  (1).  Tout  porte  à  penser  qu'elle  est  fréquemment  le  résultat  d'écarts  dans 
le  régime  ou  l'effet  d'une  nourriture  trop  excitante  ou  insuffisante  :  cependant  ces 
propositions  ne  pourraient  encore  s'appuyer  sur  aucune  série  de  faits  bien  obser- 
vés :  ce  sont  de  simples  suppositions  plus  ou  moins  probables  que  l'observation 
pourrait  bien  démentir  un  jour. 

Traitement.  — Lorsque  la  douleur  est  vive ,  continue ,  il  convient  de  commencer 
le  traitement  par  une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues  à  l'épigastre ,  et  d'ad- 
ministrer en  mCme  temps  des  boissons  douces.  I>a  diète  absolue  est  rarement  né- 
cessaire ;  elle  serait  même  nuisible.  Il  faudra  donc  alimenter  doucement  les  ma-> 
lades:  le  lait,  le  bouillon  ,  les  gelées  végétales  et  animales,  les  fécules,  les  fruits 
cuits  seront  d'abord  employés;  puis  on  permettra  l'usage  d'aliments  solides,  en 
ayant  soin  de  choisir  ceux  qui ,  par  leur  nature  ou  en  raison  de  l'idiosyncrasîe  des 
sujets ,  seront  le  mieux  supportés.  On  administrera  aussi  avec  quelque  avantage 
certaines  eaux  minérales,  spécialement  les  eaux  de  Gauterets,  d'Ems,  de  Bussang, 
de  Plombières ,  de  "Wiesbaden ,  de  Vichy,  etc.  ;  ces  dernières  seront  surtout  utiles 
lorsque  les,  malades  sont  tourmentés  par  des  aigreurs.  Lorsqu'on  soupçonne  des 
ulcérations,  MM.  Cruveilhier  et  Rokitanski  s'accordent  pour  conseiller  la  diète 
lactée.  Ib  donnent  le  lait  pur  ou  coupé  avec  l'eau  de  chaux  ou  une  eau  minérale  ; 
ce  liquide  est  pris  froid  ou  chaud,  frais  ou  bouilli,  suivant  qu'il  est  plus  ou  moins 
bien  digéré  dans  ces  divers  étals.  Il  est  des  malades  cependant  qui  ne  peuvent  eq 
supporter  l'usage  :  on  le  remplace  alors  par  des  panades  ou  par  des  décoctions 
mocilagineuses.  Si  les  douleurs  sont  très  vives,  il  faut  chercher  à  les  calmer  par 
l'usage  de  l'opium  à  l'intériear  ;  on  pourra  même  administrer  ce  médicament  avant 
ou  après  le  repas,  sans  craindre  de  ralentir  le  travail  de  la  digestion.  Dans  ces  cas, 
l'opium  nous  parait  plus  utile  et  d'un  eiïet  plus  constant  que  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  qu'on  a  également  conseillé,  et  qu'on  peut  donner  à  la  dose  de  50  cen- 
tigrammes Si  1  gramme  au  commencement  des  repas.  Les  malades  seront  en  outre 
soumis,  sous  tous  les  rapports,  à  une  bonne  hygiène.  Ils  seront  couverts  de  fla- 
nelle, et  l'on  cherchera,  par  des  frictions,  parle  massage  et  par  quelques  bains 
sulfureux ,  à  exciter  les  fonctions  de  la  peau.  Si  la  maladie  résiste,  il  faudra  ne  pas 
bésiier  Si  recourir  à  une  médication  révulsive  locale  ;  ainsi  on  appliquera  un  vésica* 
totre  \  l'épigastre ,  et  s'il  ne  soulage  pas,  on  le  remplacera  par  un  ou  deux  cau- 
tères ,  ou  même  par  un  séton.  Ces  moyens  sont  surtout  conseillés  par  M.  Rokitanski 
dans  les  cas  de  gastrite  ulcéreuse.  Cependant  il  arrive  une  époque  où ,  bien  que 
l'état  phlegmasique  soit  éteint,  l'estomac  néanmoins  ne  reprend  point  ses  fonc- 
tk>ns  ;  il  semble  alors  que  ce  viscère  soit  frappé  d'atonie.  C'est  dans  ces  conditions 

(1)  Sur  79  cas  d^ulcèrations  simples  de  reslomac  réunis  par  M.  Rokitanski,  30  avaient  lieu 
rbn  des  suiels  âgés  de  plus  de  cinquante  ans ,  31  cbex  des  individus  ayant  moins  de  trente  ans  ; 
les  autres  avaient  des  Ages  intermédiaires  ;  h  ovaient  de  seiie  à  dix-neuf  ans.  Sur  ces  79  sujets, 
on  oomplait  AS  femmes  et  SS  hommes. 
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qu*il  eoDTient  de  prescrire  ane  nourriture  légèremeat  stimoUnte:  en  outre  »  on 
donnera  les  préparaiions  de  kina ,  et  les  ferrugineux ,  etc.  ;  mais  on  ne  devra 
jamais  employer  ce  moyen  qu*avec  prudence  et  comme  à  tutoni ,  jusqu'à  ce  qu'une 
amélioration  évidente  ayant  suivi  leur  emploi ,  ou  puisse  les  prescrire  avec  plus  de 
confiance.  Je  ne  dirai  rien  ici  des  solutions  arsenicales,  ni  du  nitrate  d'argent  *  ni 
du  sulfate  de  fer ,  que  les  médecins  préconisent  dans  les  cas  de  gastrite  cbrooîque 
ulcéreuse;  car  ces  moyens  sont  irrationnels,  et  l'on  conçoit  qu'ils  puissent  pro- 
duire de  graves  accidents.  C'est  donc  une  raison  de  s'en  abstenir  désormais^ 

IN  l*«ilérite  ei  de  la  oolite  mgaêê. 

Le  mot  entérite  semblerait  devoir  exprimer  toute  inflammation  si^eant  sur  un 
point  quelconque  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  intestinal  ;  mais  l'usage  l'a 
surtout  consacré  pour  désigner  la  phlegmasie  de  l'intestin  grêle ,  et  surtout  celle 
qui  occupe  le  jéjunum  et  l'iléon.  L'inflammation  du  duodénum  a  reçu  le  nom  spécial 
de  duodénite^  comme  celle  du  gros  intestin  prend  le  nom  de  colite  ou  de  rectite^ 
suivant  que  la  maladie  occupe  le  côlon  ou  le  rectum.  Il  n'est  pas  jusqu'à  i'in- 
flammation  du  coecum  qu'on  n'ait  désignée  par  un  nom  spécial,  celui  de  typidite. 

L'entérite  est  caractérisée  par  des  douleurs  de  ventre  plus  ou  moins  vives ,  et 
ordinairement  mobiles,  $*accompagnant  de  selles  liquides,  muqueuses  ou  Ulieuaes, 
en  nombre  plus  ou  moins  considérable. 

Divisions.  —  Parmi  les  nombreuses  divisions  qui  ont  été  établies  dans  l'histoire 
de  l'entérite ,  nous  croyons  qu'on  ne  doit  consen'er  que  celles  qui  font  distinguer 
la  maladie  en  bénigne  et  eu  grave ,  en  aiguè  et  en  chronique.  Enfin ,  il  est  une 
espèce  d'entéro-colite  qui ,  en  raison  des  lésions  qui  l'accompagnent ,  des  symplô* 
mes  qui  la  caractérisent  et  de  sa  nature  spécifique ,  constitue  une  maladie  distincts 
de  l'entérite  proprement  dite  :  je  veux  parler  de  la  dyssenterie ,  dont  nous  traite* 
rons  en  particulier. 

Caractères  anatomiques  de  Ventéro^colite,  —  Les  caractères  anatomiques  de 
Tinflammation  sont  les  mêmes  dans  l'intestin  que  dans  l'estomac  ;  on  trouve ,  en 
eflet,  dans  l'un  et  dans  l'autre,  les  mêmes  modes  d'injection  et  de  coloration ,  et 
les  mêmes  altérations  de  nutrition.  Ainsi ,  pour  peu  que  l'entérite  ait  une  certaine 
durée  et  une  certaine  intensité ,  la  membrane  muqueuse  est  non  seulement  rouge, 
mais  elle  est  en  outre  boursouflée ,  épaissie  ou  amincie ,  friable  ou  ramollie  (1). 
Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  souvent  épaissi  et  assez  induré.  Ces  diverses 
altérations  sont  presque  toujours  partielles  :  elles  sont  le  plus  souvent  bornées  aux 
quatre  ou  sept  derniers  décimètres  de  l'intestin  grêle  ;  le  duodénum  est  le  point 
le  plus  rarement  aOecté.  On  ne  trouve  guère  la  muqueuse  altérée  dans  toute  l'éten- 
due de  l'intestin  que  lorsque  l'entérite  est  produite  par  une  substance  toxique  ; 
dans  ce  cas,  on  peut  voir  des  escarres,  des  ulcérations,  et  parfois  même  des  per- 
forations. Mais  dans  l'entérite  simple,  il  n'y  a  ni  développement  ni  ulcération  des 
follicules  intestinaux  ;  la  membrane  muqueuse  elle-même  n'est  presque  jamais 
ulcérée  ;  il  est  très  rare  aussi  qu'il  existe  des  concrétions ,  comme  dans  le  muguet 

(i)  Pour  bien  apprécier  ces  altérations,  il  fiint  se  rappeler  que  la  muqueuse  intestinale  est  na- 
tnretleinenl  blanche,  que  son  épaisseur  est  nn  peu  plus  considérable  dans  le  jéjunum  que  dans 
Tiléon  ;  on  peut  la  comparer  à  celle  d*une  feuille  de  papier  Joseph  (Louis).  A  Télat  sain,  la  mu- 
qoetise  peut  Toumir  des  lambeaux  de  40  à  29  millimètres  (5  à  10  lignes),  lorsqu*apr^s Tavoir  in- 
cisée, on  la  détache  en  la  saisissant  avec  une  pince  ou  avec  le  bout  des  ongles.  La  muqueuse  do 
gros  intestin  est  plus  ténue,  et  fournit  des  lambeaux  plus  longs. 
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d  dans  Tangine  conennease.  EoGn ,  la  suppuration  du  Ussu  cellalaire  sous-ma- 
qoeiix  est  un  phénomène  encore  plus  rare  dans  Tentérite  que  dans  la  gastrite.  C'ert 
dans  ces  cas  seulement  que  Tentérite  peut  être  appelée  phlegmonense.  Ce  que  je 
viens  de  dire  de  rintesiin  grêle  s'applique  à  tous  égards  au  gros  intestin.  Il  nous  a 
para  pourtant  que ,  dans  Tioflammation  de  ce  dernier,  le  ramollissement  était  plus 
oonaidérable  ;  il  n*est  même  pas  rare  de  ne  plus  retrouver  la  membrane  muqueuse 
dans  une  grande  étendue;  les  matières  fécales  sont  alors  en  contact  avec  la  tunique 
cdluleuse  épaissie.  Les  ulcérations  et  les  suppurations  interstitielles  sont  aussi  rares 
dans  la  colite  que  dans  Tentérite  et  la  gastrite.  Cependant»  dans  rentéro-colite,  si 
fréquente  chez  les  enfants  à  la  mamelle ,  M.  Bouchut  signale  comme  étant  assez 
communes,  dans  la  forme  aiguë  ainsi  que  dans  la  forme  chronique  de  la  maladie, 
des  ulcérations,  les  unes  étroites,  linéaires,  faciles  i  méconnaître  ;  les  autres  cir- 
colaires ,  paraissant  siéger  sur  les  cryptes  mucipares.  Si  la  maladie  remonte  déjà  à 
Que  certaine  époque,  on  en  trouve  plus  ou  moins  qui  sont  bien  caractérisées^ 
hiur  terminer ,  nous  dirons  encore  que  ,dans  la  phlegmasie  de  Tintestin ,  les  gan- 
glions abdominaux  ne  sont  pas  engorgés  ;  la  rate  et  le  foie  ne  sont  altérés  qu'acci- 
denteltement,  et  peat-étre  même  le  deviennent-ils  indépendamment  de  la  lésion 
intestinale.  L'estomac,  qu'on  a  regardé  pendant  quelque  temps  comme  étant  tou^ 
jours  malade  dans  l'entérite ,  ne  participe ,  au  contraire ,  aux  altérations  de  l'in- 
testin que  dans  la  très  minime  partie  des  cas.  Rien,  en  effet,  de  moins  commun 
qu'uoe  gastro-entérite. 

Symptùmez.  —  L'entérite  simple  est  rarement  précédée  de  frissons  et  de  fièvre. 
Presque  toujours  les  phénomènes  prodromiques  n'existent  que  du  côté  de  i'ab* 
doaien,  qui  est  comme  gonflé,  endolori  ;  Tappétit  est  perdu  ou  diminué.  Bientôt 
les  malades  accusent  des  coliques  sourdes ,  conlusives ,  ou  bien  aiguës ,  vives,  lan- 
cinantes, avec  pincements,  exacerbantes,  se  faisant  surtout  sentir  au  niveau  de 
l'ombilic ,  où  parfois  elles  sont  comme  concentrées  :  cependant  le  plus  souvent 
elles  s'irradient  vers  les  autres  points  du  ventre.  I^  diarrhée  accompagne  ces  souf- 
frances: les  selles  sont  plus  ou  moins  nombreuses;  elles  sont  en  général  annoncées 
par  un  redoublement  dans  les  coliques;  les  matières  évacuées  sont  jaunes,  mu- 
queuses, plus  ou  moins  homogènes  ;  elles  sont  vcrdàtrcs  et  mêlées  à  des  grumeaux 
blancs  formés,  chez  les  enfants  qu'on  allaite,  |)ar  du  caséum.  Lorsque  les  selles  se 
renouvellent  trop  souvent,  elles  produisent  un  sentiment  de  cuisson  et  de  brûlure 
\  l'anus.  Presque  toujours  les  coliques  se  calment  après  chaque  évacuation ,  et 
dans  leur  intervalle  les  malades  éprouvent  des  grognements  et  des  gargouillements. 
I^  ventre  exi)loré ,  on  constate  qu'il  est  souvent  légèrement  rétracté ,  ou  bien 
qu*il  est  un  peu  tendu ,  plus  sonore  ,  et  même  météorisé;  c'est  ce  qu'on  voit  sur- 
tout chez  les  jeunes  enfants.  La  pression  est  douloureuse  dans  un  ou  plusieurs 
points  ;  il  n'est  même  pas  rare ,  surtout  si  l'inflammation  occupe  le  gros  intestin  . 
de  constater  une  sensibilité  excessive ,  comparable  à  celle  de  la  péritonite ,  sans 
pourtant  que  le  péritoine  soit  lui-même  atteint  Lors  même  qu'elle  n'existe  qu'à 
un  faible  degré ,  l'inflammation  des  intestins  s'accompagne  d'inappétence ,  de  soif 
et  d*un  état  de  faiblesse  qui  est  proportionné  au  nombre  des  évacuations  alvines  et 
à  la  violence  des  coliques.  Cependant ,  pour  peu  que  la  phlegmasie  ait  une  cer- 
taine intensité,  il  exi.ste  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  fort,  avec  céplia* 
lalgie  ,  et  souvent  accompagné  de  nausées  et  de  vomissements.  Ces  derniers  sont  le 
plus  souvent  sympathiques;  quelquefois  pourtant  ils  sont  l'effet  d'une  phlegmasie 
concomitante  de  l'estomac;  dans  ce  cas,  ils  existent  concurremment  avec  tous  les 
sjmptômes  que  nous  avons  d^  énumérés  en  traitant  de  la  gastrite  :  on  dit  alors 
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qu'il  y  a  gcatro^-tniérite  ,  mot  dont  on  a  étrangement  abmé  pendant  qainte  anti 
puisqu^il  a  aenri  à  dénommer  très  improprement  la  (ièrre  typhoïde  cHe-m6me. 

Variétés  et  siège.  —  I^  plupart  des  médecins  admettent  que  les  symptômes  ec 
la  marche  de  rentérite  oflTrent  de  nombreuses  différences ,  sui?ant  le  siège  de  la 
phicgmasie.  Ainsi ,  on  a  prétendu  que  lorsque  le  duodénum  était  enflammé  «  fl 
existait  une  douleur  ^ive  et  profonde  au-dessous  du  foie,  ?ers  la  région  ombilicale, 
s'irradiant  vers  les  flancs  ou  les  tombes  ;  que  les  souffrances ,  continues  oo  non,  se 
réveillaient  toujours  deux  ou  trois  heures  après  le  repas,  c'est-à-dire  lorsque ,  h 
digestion  stomacale  étant  finie ,  les  aliments  arrivaient  dans  le  duodénum.  On  t 
cru  surtout  que  la  duodénite  pouvait  déterminer  un  flux  bilieux  et  pancréatique, 
en  vertu  de  cette  loi  qui  fait  qu'une  inflammation  existant  à  l'extrémité  d'un  canal 
excréteur  active  la  sécrétion  de  la  glande  à  laquelle  il  aboutit  On  a  dit  aussi  qu'elle 
s'accompagnait  fréquemment  d*ictère ,  et  l'on  expliquait  celui-ci  par  roblitéraUon 
de  Torificc  intestinal  du  canal  cholédoque,  oblitération  qu'on  supposait  devoir  être 
produite  par  le  boursouflement  de  la  muqueuse  duodénale.  Mais  ce  sont  Oi  des 
idées  purement  théoriques,  et  qui  n'ont  point  été  sanctionnées  par  l'observation. 
La  duodénite ,  dont  nous  ne  contestohs  nullement  l'existence ,  est  d'aillenrs  une 
affection  excessivement  rare ,  presque  impossible  à  diagnostiquer ,  et  qui  ne  joue 
pas,  h  coup  sûr,  dans  la  production  des  maladies  des  organes  biliaires,  le  HHe  que 
l'école  de  Rroussais  lui  a  si  gratuitement  départi. 

L*ii\flaraniation  du  côlon  et  celle  du  rectum  ont  des  signes  plus  positift.  Dans  la 
première ,  en  effet ,  il  y  a ,  indépendamment  de  la  diarrhée ,  une  douleur  tuperfi- 
cielle ,  et  qui  dessine  souvent  fort  exactement  le  trajet  connu  de  Fintestin  malade. 
Mais  il  est  rare  que  la  colite  existe  seule  ;  dans  la  presque  totalité  des  cas,  en  effet, 
l'inflammation  atteint  simultanément  la  fin  de  l'intestin  grôle  {iléo^colite  ou  eniéro  • 
colite).  Enfin,  lorsque  le  rectum  est  enflammé,  les  malades  accusent  une  douleur 
profonde  dans  le  bassin  ;  il  y  a  souvent  du  ténesme  et  une  pesanteur  incommode 
à  l'anus. 

-  On  insistait  beaucoup  autrefois  sur  une  forme  d'entérite  qu'on  nommait  phleg^ 
moneuse,  dans  laquelle  toutes  les  tuniques  intestinales ,  et  jusqu'au  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal ,  participeraient  à  l'inflammation.  Mais,  en  consultant  les  faits  rap- 
portés par  les  auteurs,  on  se  convaincra  que  sous  ce  titre  on  a  compris  désaffections 
très  différentes,  particulièrement  diverses  espèces  d'iléus ,  ou  bien  des  phlegmons 
développés  au  pourtour  des  intestins ,  spécialement  au  voisinage  du  CŒCum.  Nous 
croyons  également  qu'il  faut  rapporter  aux  phlegmons  iliaques  la  plupart  des  faits 
qu'on  a  décrits  en  Allemagne  sous  le  nom  de  typhlite  (inflammation  du  ccecum). 
I^s  travaux  publiés  à  ce  sujet  offrent  généralement  fort  peu  de  précision.  CepeU" 
dant  il  y  a  un  point  curieux  dans  Thistoire  des  phlegmasies  du  cœcum  que  je  dob 
signaler,  c'est  la  possibilité  d'une  inflammation  limitée  à  l'appendice  vermiforme. 
Cette  inflammation  peut  certainement  être  primitive ,  comme  le  prouvent  un  cer- 
tain nombre  de  faits  observés  en  France  ;  mais  presque  toujours  la  phlegmasie  est 
consécutive  à  Fintroduction  dans  la  cavité  de  l'appendice  de  corps  étrangers ,  teb 
que  des  fèces  endurcies ,  des  calculs ,  des  concrétions ,  des  noyaux  ou  des  pépins 
de  fruits,  etc.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  on  observe  des  douleurs  plus  ou  moins 
violentes  dans  le  ventre ,  surtout  dans  la  fosse  iliaque ,  des  vomissements ,  de  h 
diarrhée ,  et  plus  souvent  encore  de  la  constipation  ;  puis ,  au  bout  de  quelques 
jours ,  les  malades  succombent  avec  les  signes  d'une  péritonite  suraiguë  ;  Si  l'au- 
topsie on  trouve  le  péritoine  enflammé,  et  l'appendice  vermiforme  ramolli,  gan- 
grené et  perforé.  Les  faits  les  plus  curieux  de  ce  genre  ont  été  réunis  •  il  y  a  quel- 
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qoesamiéet ,  par  on  inédeciD  altemand  (Fréd.  !\lerling),  daiis  ane  petite  monogra- 
phie sur  les  maladies  du  ccecum.  {\oir  Perforations  de  l'appendice  cœcal^  dans 
le  tome  II.) 

Marehe,  —  L'enCériCe  a  presque  toujours  une  marche  régulière,  c*est-à-dire 
que  les  symptômes,  après  s*étre  accrus  pendant  quelque  temps,  diminuent  peu  à 
peu  et  finissent  par  cesser  complètement  et  d*une  manière  définitive.  Cependant 
il  n'est  pas  très  rare  de  ?oir  la  maladie  présenter  des  exacerbations  à  époques  fixes, 
OB  bieo,  après  avoir  cessé ,  se  reproduire  ensuite  à  certains  intervalles,  à  la  ma- 
lière  des  affections  périodiques.  Mais  il  est  rare  que  l'entérite  dépende  de  la  cause 
fédfiqae  qui  produit  ces  dernières  ;  car ,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  on 
reooBDalt,  comme  d'ailleurs  nous  l'avons  déjà  dit  précédemment ,  que  les  exacer- 
baïkmsoa  les  retours  périodiques  des  coliques  et  de  la  diarrhée  dépendent  unique- 
nent  de  quelque  écart  de  régime  ou  de  l'heure  à  laquelle  les  malades  ont  pris  des 
allmeotSi.  Si ,  en  effet ,  l'entérite  est  limitée  à  un  petit  espace ,  on  n'observera  peut* 
êtie  atieuD  phénomène  morbide ,  à  moins  que  les  malades  ne  mangent  ;  dans  ce 
dernier  cas,  on  verra  des  accidents  intestinaux  survenir  à  une  époque  plus  ou  moins 
ëoigoée  du  repas,  au  moment  où  les  aliments  arriveront  au  niveau  de  la  portion 
d'Intestin  malade.  On  conçoit  aussi  pourquoi  alors  les  accidents  pourront  conti* 
mer  ou  se  reproduire  d'une  manière  périodique ,  suivant  que  les  malades  persis- 
teront à  manger  ou  se  mettront  de  temps  en  temps  au  régime. 

Dwrée ,  terminaison.  —  Dans  la  graixie  majorité  des  cas ,  l'entérite  a  une  durée 
qui  dépasse  rarement  un  septénaire.  Sa  terminaison  est  presque  toujours  heureuse, 
do  moins  chez  l'adulte.  La  maladie  peut  cependant  avoir  une  issue  funeste.  La 
mort  résulte  alors  de  l'étendue  et  de  l'intensité  de  la  phlegmasie ,  qui ,  dans  ce 
cas,  envahit  communément  nne  grande  partie  du  tube  intestinal  et  détruit  très 
rapidement  sa  membrane  muqueuse.  On  conçoit  qu'en  pareille  circonstance  il  puisse 
ensier  iroe  fièvre  intense ,  du  délire ,  du  coma ,  et  des  symptômes  adynamiques 
fort  graves;  mais  cet  appareil  symptomatique,  fort  rare  dans  notre  pays,  ne  se 
remarque  guère  que  dans  les  climats  chauds.  Chez  nous ,  dans  la  forme  la  plus 
grave  de  l'entérite ,  on  ne  constate  qu'un  mouvement  fébrile ,  médiocre,  et  presque 
jamais  de  symptômes  cérébraux  ;  la  langue  reste  humide ,  mais  les  douleurs  de 
ventre  sont  vives  et  brûlantes  ;  les  selles  sont  abondantes  et  plus  ou  moins  sangui- 
nolentes ;  la  prostration  est  en  rapport  avec  l'intensité  de  ces  deux  derniers  symptô- 
mes. L'entérite  passe  souvent  à  l'état  chronique  par  suite  du  traitement  peu 
ratioanel  ipi'on  lui  oppose  «  ou  des  écarts  de  régime  que  les  malades  commet- 
tent ,  ainsi  que  des  autres  mauvaises  conditions  hygiéniques  auxquelles  ils  sont 
exposés. 

L'âge  des  nulades  influe  d'une  manière  remarquable  sur  la  physionomie  de 
rentèrite  et  sur  la  marche  qu'elle  suit  Chez  les  enfants ,  en  effet ,  l'entérite  et 
l'entéro-colite  revêtent  souvent  une  gravité  qu'elles  ne  présentent  presque  jamais 
diei  l'adulte.  Ainsi ,  chez  les  enfants  à  la  mamelle ,  on  la  voit  souvent  précédée 
d'érytbème  aux  fesses ,  puis  s'accompagner  d'une  réaction  fébrile  très  intense  avec 
développement  du  ventre  et  sensibilité  vive  à  la  pression  ;  les  selles  sont  muqueu- 
ses ,  jaunâtres,  parfois  sanguinolentes ,  plus  souvent  verdâtrcs  et  très  nombreuses. 
On  remarque  aussi  fréquemment,  au  début,  des  vomissements  abondants  et  qui 
souvent  ne  s'expliquent  par  aucune  lésion  de  l'estomac  ;  c'est  dans  ces  circonstances 
qu'on  voit  survenir  des  ulcérations  aux  malléoles,  des  points  de  muguet,  ainsi 
que  des  ulcérations  dans  la  bouche.  Dans  ces  cas ,  l'amaigrissement  fait  des  progrès 
rapides  ;  en  vingt-quatre  heures ,  ces  petits  êtres  deviennent  presque  méconnais- 
I.  16 
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sables  et  presque  ums  succombent.  Chez  les  eofanu  plus  âgés,  c'est«>k«Klire  da  deoi 
à  cinq  ans,  l'entérite,  comme  l'ont  pronTé  MM.  Barthez  et  Rilliet,  peut  se  mon- 
trer également  sous  une  forme  très  grave,  de  manière  môme  à  simuler  une  «iEectîoa 
typhoïde.  C'est  ainsi  que  la  langue  se  sèche  et  brunit,  et  que  les  dents  s'encroûtent  : 
le  ventre  se  ballonne ,  se  tend ,  et  il  peut  y  avoir  du  délire  et  du  coma*  Oisons  ce- 
pendant que  c'est  là  une  forme  heureusement  très  rare  de  l'entérite  du  jeune  tge. 
la  plupart  de  ceux  qui  sont  ainsi  affectés  succombent  en  deux  septénaires. 

Diagnostic.  —  La  diarrhée  et  les  coliques ,  ayant  les  caractères  précédemment 
indiqués ,  feront  toujours  distinguer  très  aisément  l'entérite  de  la  dyssenterie  »  de 
la  colique  de  plomb,  des  coliques  nerveuses,  de  l'iléus,  de  la  péritonite  et  du 
rhumatisme  des  parois  abdominales.  Il  n'existe  pas  le  moindre  rapport  chez  l'adulte, 
entre  l'entérite  et  la  fièvre  typhoïde;  car,  eu  égard  à  la  gravité,  la  première  tue 
très  rarement,  tandis  que  la  seconde  emporte  un  grand  nombre  des  individus 
qn'elle  atteint  Dans  l'entérite ,  il  n'existe  communément  que  peu  de  fièvre  ;  le 
ventre  est  douloureux ,  mais  sans  météorisme ,  sans  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  ;  la  rate  n'est  pas  développée  ;  il  n'y  a  pas  de  râle  sibilant  dans  la  poitrine; 
on  n'observe  point  de  symptômes  cérébraux  ;  les  malades  ne  sont  pas  tourmentés 
par  l'insomnie  ;  la  faiblesse  est  médiocre  et  généralement  proportionnée  â  l'inten- 
sité de  la  diarrhée;  tandis  que  nous  savons  que ,  dans  la  fièvre  typhoïde,  l'accabk- 
ment  des  forces  n'est  pas  en  rapport  avec  le  nombre  et  l'abondance  des  évacua tionSb 
Chez  les  enfants  de  deux  à  cinq  ans ,  il  n'en  est  pas  absolument  de  même  ;  car 
nous  avons  vu  que  quelquefois,  à  cet  âge,  l'entérite,  par  l'abondance  de  la  diar- 
rhée ,  par  le  développement  du  ventre ,  par  la  sécheresse  ou  l'état  fuligineux  de  la 
langue,  et  sa  complication  avec  les  accidents  cérébraux,  pouvait  être  confondue 
avec  la  fièvre  typhoïde.  Cependant  la  marche  de  la  maladie,  et  surtout  l'absence  de 
quelques  signes  importants,  comme  le  non-développement  de  la  rate,  l'absence  des 
râles  dans  la  poitrine  et  des  taches  à  la  peau,  permettront  le  plus  souvent  d'établir  le 
diagnostic  différentiel  ;  celni-d,  nous  en  convenons  pourtant,  peut,  dans  quelques 
cas  fort  rares ,  rester  incertain  jusqu'à  la  mort  On  pourrait  alors ,  en  pareille 
circonstance ,  mettre  à  profit  les  recherches  thermométriques  de  M.  Roger ,  qui  a 
trouvé  que  dans  l'entérite  la  température  se  maintenait  entre  38  et  39  degrés» 
chiffre  qu'elle  atteint  même  rarement ,  tandis  qu'elle  s'élève  fréquemment  à  41  ou 
k^  degrés  dans  la  fièvre  typhoïde. 

L'existence  de  l'entérite  une  fois  établie ,  nous  avons  vu  qu'on  pouvait  quelque^ 
fois  en  détenniner  exactement  le  siège  dans  telle  ou  telle  partie  de  l'intestin  ;  mais 
nous  avons  reconnu  également  que ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  cette  loca* 
lisation  était  absolument  impossible,  surtout  pour  les  trois  divisions  de  l'intestin 
grêle,  et  même  pour  déterminer  si  celui-ci  est  seul  affecté ,  ou  bien  s'il  l'est  simul- 
tanément avec  le  gros  intestin.  Tout  ce  qu'on  a  dit  depuis  Broussais  sur  la  manière 
de  distinguer  entre  elles  l'inflammation  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  de  celle 
du  côlon  est  entièrement  contronvé.  Je  crois  que  ceux  qui  sont  habitués  à  ob- 
server les  malades  avec  soin  partageront  mon  opinion ,  qui  est  également  celle 
de  M.  Louis,  dont  personne  assurément  ne  conteste  la  supériorité  dans  l'art  du 
diagnostic. 

Pronostic.  —  Chez  l'adulte ,  et  dans  notre  climat ,  l'entérite  (toujours  en  ex- 
cluant celle  qui  est  toxique)  est  une  affection  ordinairement  bénigne  et  qu'on  ne 
voit  pas  une  fois  sur  cent ,  se  terminer  par  la  mort  Alais  il  n'en  est  pas  absolument 
de  même  chez  les  vieillards,  chez  les  enfants  à  la  mamelle ,  surtout  chez  ceux  qui 
peuplent  les  hospices ,  et  qui ,  promptement  épuisés  par  les  douleurs  et  la  diarrhée. 
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suocombeiit  en  grand  nombre.  En  parlant  de  la  bénignité  de  l'entérite  des  adultes» 
je  n'ai  entendu  désigner  que  l'entérite  primitive ,  car  il  n'en  est  plus  de  même  de 
celle  qui  est  secondaire.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  précédemment  cette  affec- 
tion faire  périr  beaucoup  d'individus  ayant  d'abord  échappé  aux  dangers  de  la  va- 
riole et  de  la  rougeole. 

Étiologie.  —  L'entérite  est  une  affection  commune  à  tous  les  âges;  mais  il 
n'existe  encore  aucun  relevé  exact  d'après  lequel  on  puisse  fixer  approxinutive* 
ment  quelle  est  la  fréquence  de  cette  maladie  aux  différentes  périodes  de  la  vie  et 
dans  l'an  et  l'autre  sexe.  Plus  commune  dans  les  saisons  et  les  climats  chauds , 
l'hiflammation  des  intestins  survient  surtout  après  l'impression  du  froid,  lorsque 
le  corps  est  échauffé ,  ou  bien  après  des  écarts  de  régime ,  ou  bien  enfin  après 
flngestion  de  substances  acres ,  irritantes ,  de  purgatifs  violents.  L'entérite  est  une 
alhction  souvent  épîdémique.  Chez  les  enfants  à  la  mamelle ,  la  maladie  reconnaît 
soaveotpoar  cause  une  nourriture  trop  abondante,  la  dentition,  un  sevrage  pré- 
matoré ,  etc. 

Traitement.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas  l'entérite  cède  à  un  traitemenC 
très  simple,  comme  l'emploi  de  boissons  douces  et  mucilagineuses,  de  demi- 
bvements  adoucissants  et  calmants,  et  de  cataplasmes  émollients  sur  le  ventre  ; 
mais  le  principal  moyen  de  traitement  est  dans  le  régime.  Ainsi ,  dans  l'entérite  la 
plus  bénigne,  les  malades  s'abstiendront  de  toute  alimentation  solide,  et  si  la  ma- 
lidie  est  plus  intense ,  la  diète  sera  de  rigueur.  La  réaction  fébrile ,  la  force  du 
pools ,  Indiquent  l'emploi  d'une  ou  plusieurs  saignées  générales.  Si  les  douleurs 
aMkNnînales  sont  très  vives,  il  sera  également  utile  d'appliquer  des  sangsues. 
Beracoup  les  posent  à  l'anus ,  dans  le  but  de  dégorger  plus  facilement  l'intestin  ; 
mais  nous  croyons  qu'il  est  préférable  de  les  mettre  sur  le  ventre ,  si  l'on  veut  que 
les  malades  soient  soulagés  plus  complètement  et  plus  rapidement  Dans  les  cas 
dont  no«s  parlons,  on  retirera  encore  de  bons  effets  des  bains  tièdes  et  suffisam- 
ment prolongés.  Enfin,  nonobstant  ces  moyens,  si  les  coliques  sont  très  vives,  oa 
si  l'entérite  atteint  un  sujet  très  irritable,  on  devra  de  prime  abord  administrer 
une  certaine  quantité  d'opium,  afin  de  modérer  les  douleurs.  Les  préparations 
opiacées  sont  encore  indiquées  à  une  époque  plus  éloignée,  lorsque,  les  symptômes 
de  réaction  étant  éteints,  la  diarrhée  seule  persiste.  Dans  ces  cas,  l'opium  modiOe 
presque  toujours  avantageusement  la  sécrétion  intestinale.  L'entéro-collte  se  com- 
plique parfois  d'un  état  bilieux  que  Ton  peut  combattre  par  l'emploi  d'un  vomitif: 
seulement  on  devra  préférer  l'ipécacuanha  à  l'émétique,  parce  que  le  premier 
borne  à  pev  près  toute  son  action  à  l'estomac,  tandis  que  l'autre  médicament  agit 
le  plus  souvent  à  la  fois  comme  émétiquc  et  comme  purgatif;  l'ipécacuanha  est  aussi 
employé  quelquefois  à  titre  de  révulsif  au  début  de  l'entéro-colite  des  jeunes  en- 
fants: M.  Trousseau  le  conseille  alors.  Il  est  inutile  d'insister  pour  prouver  com- 
bien on  doit  surveiller  le  régime  des  malades  si  l'on  veut  éviter  des  rechutes 
ootttinaelles ,  et,  en  définitive,  le  passage  de  la  maladie  à  l'état  chronique. 

Les  règles  de  traitement  sont  à  peu  près  les  mêmes  pour  l'enfant  \  la  mamelle  : 
à  celui-ci  on  donnera  à  ieter  un  peu  moins  souvent,  on  réglera  ses  repas,  on  rem- 
placera en  partie  le  lait  de  la  mère  par  quelques  boi»ons  douces,  comme  l'eau  de 
gomme  on  de  gruau.  Si  le  dévoiement  est  abondant,  on  administre  un  lavement 
avec  une  on  deux  gouttes  de  laudanum.  Enfin,  si  le  ventre  est  tendu  et  la  fièvre 
intense,  l'application  de  deux  sangsues  sur  le  ventre  sera  avantageuse.  Si  l'entérite 
mrvîeni  après  un  sevrage  prématuré,  on  devra  redonner  une  nourrice  à  l'enfmt,  ^ 
ne  pas  lui  permettre  d'autre  nourriture  que  le  lait,  ce  qui  n'exclut  pas  d'ailteofs 
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l'emploi  des  émollients,  des  mucilagincux,  du   bismath  el  des  opiacés.  (Voir* 
comme  complément,  rarticlc  Ramollissement  de  la  muqueuse  digesUfe.  ) 

ll«  r«olérite  et  de  re&téro«eolîle  chroniq— g. 

La  forme  chronique  de  Tentérite  et  de  rentéro-colite  peut  être  primitive  :  d'au- 
tres fois  elle  est  consécutive  à  Tétat  aigu. 

Caractères  anatomiques.  —  Chez  la  plupart  des  individus  qui  succombent  h  l'en* 
térite  chronique,  on  constate  une  maigreur  extrême  de  tout  le  corps;  le  calibre  des 
intestins  est  diminué  de  manière  à  n'avoir  plus  quelquefois  chez  l'adulte  que  la  gros- 
seur  du  petit  doigt,  tandis  que  le  côlon  atteint  à  peine  le  volume  naturel  de  l'iléon. 
Les  parois  intestinales  sont  alors  amincies,  comme  atrophiées,  et  présentent  son- 
vent  dans  une  grande  étendue  une  coloration  brunâtre  ardoisée,  à  laquelle  le  pé- 
ritoine est  tout  à  fait  étranger,  et  qui  dépend  de  la  couleur  des  tissus  subjacents, 
surtout  de  la  membrane  muqueuse.  D'autres  fois,  au  contraire,  les  parois  intesti- 
nales, surtout  si  c'est  le  côlon  qui  est  malade ,  sont  épaissies,  indurées,  blanchâtres, 
demi-transparentes  à  la  coupe,  comme  lardacées  par  suite  de  l'épaississement  do 
tissu  cellulaire  ;  la  membrane  muqueuse  est  d'un  gris  brunâtre,  tantôt  épaissie  et 
friable,  d'autres  fois  ramollie,  amincie,  détruite,  et  parfois  aussi  ulcérée  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable.  Cependant  on  a  tort  de  regarder  généralement 
les  ulcérations  comme  un  caractère  anatomique  fréquent  de  l'entérite  chronique  ; 
car  cette  lésion  ne  se  rencontre  guère  que  chez  les  sujets  tuberculeux,  et  alors  elle 
résulte  bien  moins  d'un  travail  inflammatoire /^tmiVt/que  de  la  fonte  des  tuber- 
cules sous-muqueux.  Nous  n'avons  pas  d'ailleurs  à  nous  occuper  ici  de  cette  espèce 
d'entérite,  que  nous  décrirons  avec  soin  à  l'article  Phtkisie.  On  trouve  encore  k 
membrane  muqueuse  intestinale  ulcérée  dans  les  entérites  qui  sont  consécutives  à 
la  dyssenterie.  On  peut  donc  établir  comme  résultat  positif  d'observation,  qu'à 
part  la  dyssenterie  chronique  dont  nous  allons  traiter,  et  l'entérite  tuberculeuse, 
l'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  intestinale  se  termine  fort  rarement  par 
ulcérations.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  celles-ci  existent,  elles  sont  incontestable- 
ment plus  communes  dans  les  diverses  parties  du  côlon  que  dans  l'intestin  grêle. 
L'estomac,  qu'on  a  dit  être  altéré  d'une  manière  si  constante,  participe  au  con- 
traire rarement,  quelque  soit  l'âge  du  sujet,  aux  lésions  de  la  muqueuse  intestinale. 

Symptàmes,  marche,  terminaisons.  —  Dans  l'entérite  ou  l'entéro-colite  chro- 
nique, la  douleur  est  peu  vive  et  occupe  généralement  le  même  point  du  ventre } 
rarement  continue,  elle  ne  survient  le  plus  souvent  que  de  temps  en  temps,  eteUe 
précède  alors  chaque^évacuation  ;  les  selles  sont  plus  ou  moins  nombreuses:  il  y 
en  a  cinq  ou  six  dans  les  vingt-quatre  heures,  très  souvent  davanti^  et  rarement 
moins.  Elles  sont  constamment  liquides,  ordinairement  jaunâtres,  muqueuses  et 
fétides.  Les  besoins  de  défécation  sont  souvent  provoqua  par  la  marche,  par  une 
émotion,  et  surtout  par  l'ingestion  des  aliments  et  des  boissons.  C'est  ainsi  qu'il  est 
beaucoup  de  malades  atteints  d'entérite  chronique  qui  ne  peuvent  ni  boire  ni  manger 
sans  être  pris  aussitôt  d'un  besoin  subît  et  pressant  d'aller  â  la  selle  ;  presque  tous 
sont  tourmentés  par  des  grognements  intestinaux  ou  par  un  gargouillement 
bruyant,  qui  se  manifestent  surtout  peu  après  le  repas,  et  sont  souvent  les  avant- 
coureurs  des  évacuations  alvincs.  La  soif  est  nulle  ;  la  plupart  des  malades  conser- 
vent de  l'appétit,  la  digestion  stomacale  se  fait  régulièrement  etsanssouflirance.  Ce- 
pendant pour  peu  que  l'entérite  se  prolonge,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que  la  nutrition 
est  profondément  altérée.  C'est  ainsi  que  les  malades  perdent  leurs  forces;  ib  pi- 
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Inmit  et  maigrissent;  lear  ventre  se  rétracte  vers  le  rachis;  la  peaa  est  sèche , 
rode  ;  le  pools  s'accélère  ;  bientôt  il  y  a  un  appareil  fébrile  continu  ou  irrégulier  ; 
enfio,  si  la  maladie  persiste  à  s'aggraver,  la  mort  peut  arriver  dans  le  dernier 
degré  de  marasme.  D'autres  fois,  la  diarrhée  diminuant,  les  selles  devenant  de 
moins  en  moins  nombreuses,  les  coliques  s'éteignant,  enfin  l'embonpoint  et  les 
forces  renaissant  peu  i  peu,  on  voit  les  malades  revenir  à  la  santé.  Mais,  quelque 
soit  le  mode  de  terminaison,  il  est  rare  que  l'entérite  chronique  suive  une  marche 
oniforme  et  bien  régulière  ;  le  plus  ordinairement,  en  effet,  on  observe  des  remis* 
noosetdes  exacerba  tiens.  Celles-ci  surviennent  spontanément;  le  plus  souvent 
dies  sont  provoquées  par  différentes  causes,  spécialement  par  des  écarts  de  régime 
ou  par  rimpi*esrion  de  l'humidité  ou  du  froid. 

Durée.  —  L'entérite  et  l'cntéro-colite  ont  une  durée  illimitée  ;  beaucoup  d'in« 
dividos,  quoique  bien  guéris,  conservent  néanmoins  une  grande  susceptibilité  du 
côté  des  intestins  ;  chez  eux  aussi  on  observe  des  dérangements  digestifs  au  moin* 
dre  écart  de  régime  qu'ils  font,  ou  lorsqu'ils  prennent  certains  aliments  d'une  di- 
gestion difficile,  ou  bien  encore  lorsqu'ils  s'exposent  à  l'humidité  ou  qu'ils  avalent 
nue  boisson  trop  froide. 

Diagnuatic.  —  Les  coliques  et  la  diarrhée  s'accompagnant  d'amaigrissement 
et  de  dépérissement  sont  des  symptômes  d'entérite  chronique;  mais  ils  n'en  consti- 
tneat  pas  le  (caractère  pathognomonique,  puisqu'on  les  rencontre  au  même  degré 
daoB  diverses  lésions  organiques  des  intestins,  spécialement  dans  les  ulcérations 
tnberciileuses  et  les  dégénérescences  squirrheuses.  Ce  n'est  donc  que  par  vow 
éTexelttsian  qu'on  pourra  arriver  au  diagnostic  précis  de  l'entérite  chronique  sim- 
ple. Il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  dernière  est  rarement  mortelle  chez  l'adulte.  U 
n'est  pas  commun,  en  effet,  de  la  voir,  à  cet  âge,  produire  des  symptômes  de  con- 
sonptîoo  :  aussi  devra-t*on  regarder  comme  très  suspectes  ces  entérites  chroni-* 
qaes  dans  lesquelles  il  y  a  on  amaigrissement  rapide,  qui  souvent  n'est  point  en 
rapport  avec  la  diarrhée.  On  devra  s'inquiéter  davantage  encore  de  ces  diarrhées 
chnmiqoes  qui  s'accompagnent  de  mouvements  fébriles  revenant  régulièrement  le 
soîr  et  pendant  la  nuit,  car  presque  toujours  elles  sont  symptomatiques  d'ulcéra- 
tiooB  intestinales  de  nature  tuberculeuse,  qui  elles-mêmes  coïncident  toujours 
avec  des  tubercules  pulmonaires.  On  devra  donc,  dans  tous  les  cas  de  diarrhées 
chrooiqiies,  explorer  le  thorax  avec  le  plus  grand  soin,  et  être  très  réservé  sur  le 
pronostic  I  porter,  toutes  les  fws  qu'on  verra  se  développer  des  symptômes  de  con- 
somption ou  de  fièvre  hectique.  Les  diarrhées  chroniques  symptomatiques  d'une 
UsioD  cancéreuse  seront  plus  facilement  reconnues  ;  car,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  elles  alternent  souvent  avec  la  constipation;  elles  sont  souvent  pi*écédées des 
signes  indiquant  un  arrêt  ou  une  gêne  dans  le  cours  des  matières  fécales  ;  elles  sont 
tonnées  par  de  la  sanic,  par  du  pus  mêlé  aux  matières  intestinales;  enfin,  indépen- 
damment des  signes  extérieurs  de  la  cachexie  cancéreuse,  la  palpitation  du  ventre 
et  le  toucher  par  le  rectum  pourront  faire  reconnaître  la  nature  et  le  siège  de  la  lé- 
Mn  organique. 

Pronostic.  —  L'entérite  chronique  est  une  maladie  généralement  fâcheuse, 
moins  encore  par  sa  gravité  que  par  son  opiniâtreté  et  parla  fréquence  de  sesréci- 
dives.  Cependant ,  chez  les  très  jeunes  enfants  et  chez  les  vieillards',  il  n'est  pas 
rire  de  la  voir  se  terminer  par  la  mort. 

Etiologie.  —  L'entérite  chronique  reconnaît  le  plus  souvent  pour  cause,  chez 
Tadulte,  de  fréquents  écarts  de  régime  ou  une  mauvaise  alimentation.  Ces  causes 
agissent  surtout  activement  chez  les  enfants,  qui  sont  naturellement  très  sujets  au 


\ 


2A6  DES  IMFLAMMATiOlNS. 

dèroiement.  Ub  sevrage  prématuré,  une  nourriture  abondante  et  diaproportiOBBéé 
aux  forces  digestives,  sont  les  causes  les  plus  communes  de  rentérke  chronk|iM 
des  enfants  à  la  mamelle.  Les  causes  précédentes  agissent  d'autant  mieox  que  ks 
ehfants  sont  d'une  constitution  plus  faible. 

Traitement  —  Le  régime  du  malade  doit  avant  tout  fixer  l'attention  do  méde» 
cin.  Une  diète  absolue  est  rarement  utile  ;  elle  aurait,  même  dans  la  plupart  des 
cas,  de  graves  inconvénients.  Il  faut  choisir  les  aliments  qui  sont  digérés  avec  le 
moins  de  fatigue,  et  qui,  contenant  beaucoup  de  principes  nutritifs,  sont  absorbés  ' 
en  grande  partie  et  fournissent  peu  de  rendus.  Les  potages  gras  à  la  fécule ,  les 
crèmes  de  riit,  les  gelées  végétales  et  animales,  seront  d'abord  conseillés  ;  on  arri- 
vera ensuite  par  degrés  à  une  alimentation  tout  à  iait  solide  et  plus  substantielle. 
Il  importe,  dans  les  commencements  de  ne  pas  faire  des  repas  trop  copieux;  il  ne 
faut  pas  non  plus  trop  les  multiplier,  pour  éviter  les  fatigues  des  intestins.  Las 
malades  boiront  on  vin  généreux  ;  les  vins  de  Bourgi^e,  et  surtout  celui  de  Bor- 
deaux, seront  préférés;  ils  seront  étendus  d'eau  suffisamment.  Assez  souvent,  cbei 
les  malades  dont  je  parle,  l'eau  rougie  est  mal  supportée  et  provoque  les  selles } 
mais  alors  il  nous  a  quelquefois  suffi  d'ajouter  une  petite  quantité  d'eau  de  Selti, 
de  sucre  ou  de  gomme,  pour  la  faire  supporter.  On  devra,  dans  l'entérite  chroni- 
que, exciter  les  fonctions  de  la  peau  par  l'usage  des  bains  simples  ou  sulfureux, 
savonneux,  salés,  ainsi  que  par  des  frictions  sèches  ou  aromatiques.  Enfin  les  ma^ 
lades  seront  couverts  de  flanelle  ;  le  ventre  sera  surtout  préservé  de  l'impression  da 
froid  par  une  ceintiire,  et  mieox  encore  par  une  peau  de  lièvre. 

Les  médicaments  doivent  varier  suivant  les  cas.  Lorsque  les  coliques  sont  en- 
core vives  et  continues,  il  convient  de  faire  une  ou  plusieurs  applications  de  ven- 
touses ou  de  sangsues  sur  le  ventre.  Cette  partie  sera  recouverte  de  cataplasmes 
émollients,  et  l'on  donnera  à  l'intérieur  les  boissons  mucilagineuses,  la  déooctioB 
blanche  de  Sydenham,  les  lavements  émollients,  calmants,  que  nous  avons  conseil- 
lés dans  h  période  aiguë.  On  y  joindra  l'emploi  de  l'opium,  et  mieux  encore  celui 
de  latbériaque  ou  du  discordium,  en  raison  des  propriétés  calmantes,  et  en  môme 
temps  toniques  et  astringentes  de  ces  préparations.  Al.  Trousseau  a  aussi  beaucoup 
préconisé  chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte  le  sous-nitrate  de  bismuth  i  on  en 
donne  de  50  centigranmies  k  2  grammes  et  plus  chez  le  premier,  et  de  2  à  1 0  gram. 
chez  le  second.  Lorsque  la  maladie  se  prolongeant,  il  existe  une  atonie  générale, 
tout  le  monde  est  d'accord  aujourd'hui  pour  conseiller  l'emploi  des  toniques  et  des 
astringents  les  plus  puissants,  tels  que  les  décoctions  de  kina,  de  simarouba,  de 
cachou,  de  ratanhia  ;  mais  il  faut  être  très  prudent  dans  l'emploi  de  ces  moyens^ 
ne  les  donner  d'abord  qu'en  tâtonnant  et  en  bien  étudier  les  effets.  Ce  que  nous 
disons  des  astringents  et  des  toniques  s'applique  aux  eaux  minérales,  naturelles 
ou  factices,  dont  on  retire  souvent  de  bons  effets.  Les  plus  fréquemment  avanta- 
geuses en  pareil  cas  sont  les  eaux  ferrugineuses,  alcalines,  gazeuses;  les  eaux  sul- 
fureuses le  sont  plus  rarement.  Enfin,  il  est  des  entérites  qui,  ayant  résisté  à  tous 
ces  moyens,  sont  enrayées  ou  modifiées  par  une  forte  révulsion  sur  la  peau  du 
ventre  ;  c'est  ce  qu'on  obtient  par  un  vésicatoire  ou  un  cautère,  ou  par  l'emploi 
de  la  pommade  d'Autenrieth. 

Il  est  bien  certain  que  beaucoup  d'entérites  résistent  par  suite  de  la  difficulté 
qu'on  éprouve  à  modifier  les  surfaces  enflammées  à  l'aide  de  médicaments  quif 
obligés  de  traverser  les  parties  saines,  n'arrivent  ensuite  sur  celles  qui  sont  malades 
qu'après  avoir  subi  plus  ou  moins  d'altération  :  aussi  le  rectum  est,  sous  ce  rap- 
port, placé  dana  des  conditions  plus  favorables  que  le  reste  du  tube  intesliaali  par 
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la  teilîté  qu'on  a  de  porter  directement  sur  lui  les  substances  médicamenteuseSi 
Lonqne  cdiesqoe  nous  avons  conseiUéesdans  rcntérite  chronique  ordinaire  échouent 
dut  rinflamoiation  du  rectum,  ou  devra  essayer  de  modifier  profondément  Totat 
des  surÊices  malades,  en  les  mettant  en  contact  avec  une  solution  plus  ou  moins 
oonceotrée  de  nitrate  d'argent  (de  25  centigrammes  à  1  gramme  de  nitrate  d'ar- 
geai  pour  80  grammes  d'eau  ).  Cette  médication  est  en  générai  très  efficace,  et  il 
snSt  le  plus  ordinairement  de  deux  cautérisations  pour  triompher  de  la  maladie, 
lltDS  ces  derniers  temps,  Al.  Trousseau  a  même  conseillé  le  nitrate  d'argent  en 
polioo.  Il  la  dose  de  1  centigramme  dans  25  grammes  d'eau  distillée  et  édulcorée, 
à  prendre  par  cuillerées;  il  le  prescrit  aussi  en  lavement  :  mais  on  n'est  pas  encore 
Sié  for  la  vdeur  de  cette  médication,  que  nous  n'oserions  pas  recommander. 

Les  jeunes  enfants  atteints  d'entérite  chronique  exigent  quelques  autres  soins. 
S'ib  soDt  à  la  mamelle,  on  s'assurera  que  le  lait  n'est  pas  trop  abondant  ni  trop 
riche,  oa  leur  présentera  le  sein  moins  souvent,  et  l'on  donnera  dans  l'intervalle 
des  repas  une  potion  opiacée.  Si  l'enfant  est  sevré  depuis  peu,  et  si  l'entérite  résiste 
aux  moyens  rationnels  qu'on  emploie  contre  elle,  il  faut  redonner  une  nourrice  à 
rcnfant  La  diète  Uctée  convient,  en  effet,  beaucoup  dans  les  entérites  chroniques 
du  jeone  âge  ;  le  lait  de  la  femme  doit  toujours  êlre  préféré,  même  chez  les  enfants 
de  trois  à  quatre  ans.  S'ils  ne  peuvent  ou  s'ils  ne  veulent  plus  prendre  le  seiir,  on 
leur  donnera  le  kit  par  cuillerées  ou  dans  un  biberon.  Ce  moyen  produit  quelque- 
fois de  véritables  résurrections.  Le  lait  d'ânesse  peut  remplacer  quelquefi^is  le  lait 
de  femme.  Si  les  drconstances  ou  l'état  de  fortune  des  parents  ne  permettent 
d'employer  que  le  lait  de  vache  ou  de  chèvre,  il  faudra  le  sucrer  et  quelquefois 
l'étendre  d'un  peu  d'eau.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  doit  donner  le  lait  qu'en  forme 
de  repas  réguliers,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  C'est  M.  le  docteur  Donné 
sortrat  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  fixé  l'attention  des  praticiens  sur  l'uti- 
filé  do  lait  comme  substance  alimentaire  et  médicamenteuse  dans  l'entérite  du 
jeime  âge. 

9e  la  dytMoterîe. 


—  DyMnUii«,  colite,  colita  spëcinque;   tormina}   ieMSOie;  fluxus  intestinorum  cum 
nicërt^  etc. 

La  dyssenteric  est  une  maladie  caractérisée  par  des  coliques  plus  ou  moins  vives, 
par  on  besoin  fréquent  et  souvent  presque  continuel  d'aller  h  la  selle,  ainsi  que 
par  Texcrétion  d'un  mucus  sanguinolent  ou  d'une  sérosité  roogeâtre  rendue  en  pe- 
tite quantité  à  la  fois. 

Historique.  —  La  dyssenterie  est  une  maladie  dont  la  connaissance  remonte  à 
la  plus  haute  antiquité  ;  mais  elle  n'a  été  étudiée  d'une  manière  un  peu  complète 
que  par  les  observateurs  du  dernier  siècle,  spécialement  par  Pringle  (1)  et  Zim- 
mermann  (2),  ainsi  que  par  plusieurs  de  nos  contemporains,  parmi  lesquels  se  dis- 
tinguent Pinel  (3),  MM.  Chorael  {t\),  Parmentier  et  Trousseau  (5),  Thomas  (6), 
Guéretm  (7),  Gély  (8),  Masselot  et  Follet  (9),  Cambay  (10),  etc. 

Divisions.  —  Les  auteurs  ont  proposé  une  foule  de  divisions  dans  l'étude  de  la 

(1)  Maladie»  de»  armée»»  (2)  Traite  de  la  dyssenteric,  (S)  Nosographic  philosophique,  (h)  Dic^ 
tioMHûfre  de  médecine^  article  Dtmbntbrib.  (5)  Archives  de  médecine t  t.  XIII,  p.  &77.  (8)  /it, 
Mconde  série,  t  VII,  p.  &55.  (7)  /</.,  p.  51.  (8)  Essai  »urles  altération»  anatomique»  qui  contli- 
tuerni  apéeiaUment  Vital  dyuenlérique,  (9)  Àrchifeê ,  anuéc  1843,  l.  1  vt  II.  (10)  Dt  la  dysârn- 
terie  et  4^»  maladies  du  foie»  Paris,  18i^7. 
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dysseoterk  ;  mais  nous  croyons  qu'on  ne  doit  conserfer  que  les  suivantes,  savoir  : 
la  distinction  de  la  dyssenterie  en  bénigne  et  en  grave,  en  fébrile  et  en  apyrétig^iet 
en  sporadique  et  en  épidémique  ;  enfin,  en  aiguë  et  en  ckrwuque.  câ  divisions 
sont  importantes,  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

Anatomie  palltologique.  —  Chez  les  sujets  qui  succombent  à  la  dyssenterie 
aiguë,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  du  côlon,  du  rectum,  et  souvent  aussi 
celle  de  la  fin  de  l'intestin  grêle,  rouge,  boursouflée,  épaissie  et  friable  ;  les  foUî- 
cules  du  côlon  sont  augmentés  de  volume,  leur  orifice  agrandi  est  marqué  par  un 
point  noir  ;  enfin,  les  parois  intestinales  sont  plus  ou  moins  oedématiées,  et  leur 
épaississement,  qui  est  surtout  formé  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  soos^muqueux 
et  de  la  (unique  musculeuse,  est  porté  à  12  ou  15  millimètres.  (]es  altérations  sont 
souvent  les  seules  qu'on  rencontre  dans  la  dyssenterie  aiguë  de  ces  climats,  surtout 
dans  celle  ({ui  est  sporadique,  ou  qui  ne  date  encore  que  de  cinq  ou  six  jours.  Plus 
tard  cependant,  spécialement  pendant  le  règne  d'une  épidémie,  on  constate  des 
ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses  de  la  membrane  muqueuse  du  côlon*  Celte 
lésion ,  i-egardée  comme  constante  par  les  uns  (Cœlius  Aurelianus) ,  conune 
rare  par  d'autres  (Sydenbam,  Willis,  Pringle,  Sloll),  niée  même  par  quelques  uns, 
a  été  parfaitement  étudiée  dans  ces  derniers  temps  par  le  docteur  Thomas.  L'ha- 
bile médecin  de  Tours,  à  l'exemple  de  Cœlius  Aurelianus,  a  regardé  les  ulcérations 
comme  constituant  le  caractère  anatomique  essentiel  de  la  dyssenterie.  Cette  asser^ 
tion  a  été  confirmée  depuis  pai*  les  recherches  de  plusieurs  observateurs,  et  notam- 
ment par  celles  de  M.  Cambay,  qui  a  toujours  trouvé  des  ulcérations  sur  deux  cents 
cadavres  de  dyssentériques  qu'il  a  ouverts  en  Algérie.  Suivant  M.  Thomas,  les 
ulcérations  siégeraient  sur  les  follicules;  elles  sont  visibles  dès  le  huitième  jour,  et 
elles  forment  à  cette  époque  de  petites  solutions  de  continuité  qui,  se  réunissant 
bientôt  entre  elles,  finissent  par  constituer  des  ulcérations  irrégulières,  \  bords 
taillés  à  pic,  intéressant  toute  la  muqueuse,  et  dont  le  fond,  formé  par  le  tissu  cel- 
lulaire ou  par  la  membrane  musculaire,  est  souvent  tapissé  par  ime  pellicule  blan- 
châtre, qui  n'est  autre  qu'une  fausse  membrane  qu'on  détache  aisémenL  On  ne 
confondra  pas  cette  production  avec  une  escarre  ;  quelquefois  aussi  elle  se  forme 
primitivement  sur  la  membrane  muqueuse,  qui  n'offre  alors  d'antre  lésion  qu'une 
injection  plus  ou  moins  vive.  Tantôt  il  n'existe  que  quelques  ulcérations  ;  d'autres 
fois  celles-ci  sont  très  nombreuses  :  elles  peuvent  même  Otre  tellement  rapprochées, 
que  le  côlon  et  le  rectum  en  sont  comme  criblés.  Quelques  unes  ont  plus  de  8  à  9  mil- 
limètres de  diamètre  ;  elles  sont  arrondies  ou  déforme  irrégulière  ;  leurs  bords  grisa* 
très  semblent  avoir  été  taillés  comme  par  un  emporte-pièce.  L'ulcération  s'étend 
rarement  au  delà  de  la  muqueuse  :  cependant  il  n'est  pas  très  rare  de  trouver  une 
ou  deux  des  tuniques  intestinales  successivement  détruites  ;  on  a  même  vu  plusieurs 
fois  le  travail  ulcératif  envahir  jusqu'à  la  tunique  séreuse,  et  si  une  perforation  a 
eu  lieu  pendant  la  vie,  on  constate  un  épanchcment  de  matières  stercorales  dans  le 
ventre  et  les  lésions  caractéristiques  d'une  |)éritonite  suraiguê.  La  gangrène  est  une 
affection  extrêmement  rare. 

Au  lieu  d'èirc  détruite,  la  muqueuse  peut  être  soulevée,  détacliée,  comme  s*il  y 
avait  eu  là  un  phlegmon  sous-rauqueux.  C'est  ainsi  que  M.  Catteloup  a  rapporté, 
dans  le  t.  LVII  des  Mémoires  de  médecine  militaire,  l'histoire  de  deux  malades 
morts  de  dyssenterie,  et  ayant  l'un  la  muqueuse  du  gros  intestin  détachée  et  for- 
mant un  cylindre  de  52  centimètres  de  long  ;  clicz  l'autre,  elle  se  présentait  sous 
la  forme  d'un  ruban  de  55  millimètres  de  large  sur  35  centimètres  en  longueur. 
Une  pareille  altération  se  rencontre  très  rarement. 
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LeslésioM  qae  Je  viens  d*étadier  sont  à  peu  prôs  ceUes  qne  MM.  Trousseau  ec 
Pannenlier  avaient  trouvées,  en  1826,  pendant  l*épidémie  d*Tndre-et-Loirc.  Ce 
sont  les  mêmes  que  AIM.  MasseloC  et  Follet  ont  rmcontrées  dans  Fépîdémîe  qui  a 
sévi  en  1862  sur  la  garnison  de  Versailles;  elles  ne  diffèrent  pas,  enfin,  sensible- 
ment de  celles  qu*a  si  bien  décrites,  en  1838,  M.'  le  docteur  Gély,  de  Nantes.  Ce 
nédecin  distingué  a  admis  quatre  formes  anatomiques  principales  dans  la  dysseu- 
tcrie  :  1"*  ThyperUrophie  mamelonnée  (épaississement  de  la  muqueuse  avec  engor- 
gement des  follicules)  ;  2^  les  ulcérations  des  foUicuIcs  ;  3*  les  fausses  membranes, 
moins  fréquentes  que  les  ulcérations  ;  W*  l'amincissement  et  le  ramollissement  de 
la  muqueuse,  moins  fréquents  qne  rhyperux>pliie,  s'accompagnant  souvent  de 
pseudo-membranes  et  d-ulcérations  très  superficielles,  qu'on  ne  peut  bien  voir 
qu'à  contre-jour.  Les  ulcérations,  qui  peuvent  manquer  dans  la  dyssonterie  spo- 
radîqne  et  dans  celle  qui  est  bénigne,  sont,  au  contraire,  constantes  dans  la  dyssen- 
lerie  chroniqtte.  Dans  cette  forme,  la  surface  des  ulcérations  est  souvent  fongueuse 
el  saignante,  les  parois  intestinales  sont  épaissies,  souvent  elles  sont  dures  et  d'un 
aspect  comme  squirrbeux,  à  cause  de  l'hypertrophie  du  tissu  cellulaire  sous-» 
ffluqueux. 

Les  lésionsque nous venonsd'énumérer  sont  presque  toujours  bornéesau  gros  in- 
lestin  ;  elles  peuventégalement  occuper  les  derniers  pieds  de  l'inteitin  grêle  :  mais  la 
cboie  est  assez  rare,  et  il  est  surtout  peu  commun  d'y  rencontrer  des  ulcérations. 

Chez  les  sujM  morts  de  dyssenterie  du  huitième  au  vingtième  jour,  on  trouve 
ordinairement  les  ganglions  mésentériques  volumineux,  rouges,  friables,  et  même 
snppuréi.  Au  delà  de  cette  époque,  ils  sont  affaissés  et  ils  ont  pris  une  couleur  noi- 
râtre on  ardoisée. 

Indépendamment  des  lésions  que  nous  venons  de  faire  connaître,  les  auteurs 
parlent  de  diverses  altérations  qu'on  rencontrerait  souvent  chez  les  dyssentériques 
du  côté  du  foie,  du  côté  de  l'oesophage  et  des  voies  uriiiaires  ;  mais  ce  sont  ]k  des 
complications  dont  nous  parlerons  ailleurs. 

^•Sympt&met  de  la  dyssenterie  bénigne,  —  La  dyssenterie  débute  souvent  sans 
prodromes;  d'autres  fois  elle  est  précédée,  pendant  quelques  heures  ou  pendant  un 
ou  plusieurs  jours,  de  malaise,  de  courbature,  de  dérangement  dans  les  fonctions 
digestives,  de  frissons,  d'une  grande  faiblesse  dans  le  dos  (Zimmermann).  Bientôt 
des  douleurs  abdominales  se  font  sentir;  elles  existent  presque  toujours  vers  VS 
iliaque  et  remontent  ensuite  le  long  des  autres  parties  du  côlon,  ou  bien,  générales 
et  mobiles,  elles  se  concentrent  vers  la  fosse  iliaque  gauche  et  dans  le  rectum  ;  la  pres- 
sion les  exaspère  généralement,  mais  non  pas  toujours.  Tous  les  malades  éprouvent 
un  sentiment  particulier  de  pesanteur  vers  le  périnée  ;  ils  ont  la  sensation  d'un 
corps  étranger  âtué  dans  la  dernière  partie  du  rectum  ;  ils  font  des  effdrts  pénibles, 
douloureux  de  défécation  sans  que  rien  soit  expulsé  :  on  dit  alors  qu'il  existe  des 
épreintes  ou  de  faux  besoins.  Cependant,  de  temps  en  temps,  les  malades  expul- 
sent nne  petite  quantité  de  matières  intestinales  qui,  en  franchissant  l'anus,  y  pro- 
duisent un  sentiment  de  cuisson  ou  de  brûlure  intolérable.  Ce  sont  d'abord  des 
matières  stercorales  ordinaires,  solides  ou  liquides  ;  mais  bientôt  il  n'y  a  plus  que 
des  mucositéa  épaisses,  blanchâtres,  sanguinolentes  et  floconneuses.  Elles  sont 
mêlées  parfois  à  de  petites  c4>ncrétions  blanchâtres  ou  grisâtres,  qui  sont  formées 
quelquefois  par  des  débris  de  la  membrane  muqueuse,  mais  qui  ne  sont  autres,  le 
plus  souvent,  que  ces  fausses  membranes  que  nous  avons  signalées  à  la  sur- 
fKe  des  ulcérations,  et  quelquefois  sur  la  muqueuse  non  encore  entamée  :  aussi 
est  -il  rare  de  rencontrer  ces  productions  dans  les  selles  avant  le  neuvième  on  le 
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Lt  dyMniterie  chronique  est  également  fort  grave  toraqo'elle  règne  dus  ks  eii^ 
et  les  prisons,  puisqu'on  évalue  que  sa  mortalité  est  de  80  pour  100.  la 
dence  du  rhumatisme  et  de  la  dyssenterie  serait  aussi ,  d*aprt>s  M.  TIknbm, 
circonstance  très  fâcheuse. 

Eiifjloffit.  — La  dyssenterie  est  commune  k  tous  les  âges;  die  est  peut-étiefte 
fréquente  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard;  elleatteint  aussi  plussouYent  les  hoDBa.  F 
mais  on  ignore  encore  l'influence  que  les  diverses  constitutions  exercent  vu  m  ■ 
prodiictioii.  La  dyssenterie  sévit  dans  toutes  les  saisons  et  dans  tous  les  pays  à 
glolx*.  Néanmoins  c'est  pendant  l'automne  ou  à  la  fin  de  Tété,  c'est  dans  kspr» 
intertropicaux,  qu'elle  est  la  plus  commune;  elle  y  est  tout  à  fait  endémiqiK,« 
elle  cnlèveplusd'habitantsqu'aucuneautre  maladie  de  ces  contrées.  Elle  règne  sv-  ■ 
timt  li  où  existent  de  brusques  variations  de  température.  Dans  ces  pays,  elle  m 
spécialement  chez  les  étrangers  non  encore  acclimatés,  tandis  que  les  indigènes  < 
sont  moins  sujets.  La  dyssenterie  est  encore  commune  dans  les  lieux  où  règne  u 
chaleur  humide,  comme  dans  tine  grande  partie  de  l'Amérique,  et  dans  la  plopsi 
des  |>ays  marécageux  pendant  la  saison  chaude  ;  la  fièvre  intermittcotc  et  la  djseï-  / 
lerifï  sont  produites  alors  |)ar  les  mêmes  miasmes.  Un  grand  nombre  de  dysseateiitf 
épldémiques  et  sporadiques  sont  produites  par  l'usage  d'aliments  de  mauvaiK 
qualité,  tels  que  des  farines  avariées,  des  légumes  indigestes;  des  fruits  verts,  aor- 
bes,  tandis  que  les  fruits  murs,  pris  même  immodérément,  n'ont  pas  cet  inconif- 
nient.  La  chair  du  porc,  l'ingestion  d'une  eau  croupie,  de  vinsdemauvaisesqualitci, 
l'abus  d<ni  drastiques,  Tinspiration  de  vapeurs  putrides,  telles  que   celles  que  pm- 
duLsenl  les  sul)stances  animales  en  décomposition ,  ont  souvent  déterminé  cks 
dyssonterics  fort  graves.  Knfiu,  l'impression  du  froid,  la  fatigue,  les  marches  ei- 
cesNtvfm,  les  émotions  morales,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  produire  la  maii- 
die.  Mais  comme  l'observe  Zimmcrmann  en  parlant  de  l'épidémie  de  17G3  qu'il  a 
si  bien  décrite,  pour  ({ue  les  causes  que  nous  venons  de  signaler  agissent,  il  fait 
nécessaircnM>nt  qu'il  existe  déjà  dans  l'individu  une  prédisposition    fNirticulière. 
L*Ktion  de  ces  diverses  influences,  s'exerçaut  souvent  tont  k  la  fois  sur  un  grand 
nombre  de  |)ersonnes,  explique  pourquoi  la  dyssenterie  régne  si  souvent  épîdéni- 
quonient,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer  alors  un  principe  contagieux  pow 
se  rendre  compte  de  la  pro|)agalion  rapide  de  raflection.  Cependant  les  autennle 
plus  émineuts,  tels  que  Zimmermann,  Pringle,  Lind,  GuUen,  P.  Frank,  Pioel. 
Desgenettes,  ont  soutenu  la  doctrine  de  la  contagion.  La  plupart,  ne  regardent 
pourtant  pas  la  dyssenterie  comme  étant  essentieliement  contagieusep  mais  comme 
le  devenant  dans  certaines  conditions  :  ainsi  elle  le  serait  toutes  les  fois  qu'elle  rè- 
gne épidémiquement,  et  lorM|u*un  grand  nombre  d'individus  sont  entassés  dans 
des  lieux  insalubres.  Il  nous  semble  diflicile  qu'on  puisse  contester  absolument  la 
|N)ssihilité  dvt  la  contagion  de  la  dyssenterie  en  présence  surtout  des  grandes  auto- 
rités qui  l'ont  soutenue  ;  mais  nous  dirons  que  ce  mode  de  transmission  est  dd 
fait  exceptionnel,  car  on  ne  l'observe  presque  jamais  ior$c|ue  la  maladie  régae 
sporadiquement  ;  mais  elle  a  probablement  lieu  dans  certaines  épidémies  graves. 
On  lit  à  ce  sujet,  dans  Pringle  et  Zimmermann,  des  observations  dont  il  est  im- 
possible  de  contester  la  valeur.   Au  contraire,  les  faits  que  M.  Gendron  a   réanis 
dans  son  travail  sur  1rs  épidémies  des  petites  localités,  pour  prouver  la  contagion  de 
la  dyshenterie  sporadi(|ue,  scml  moins  concluants.  Parmi  les  contagionistes,  il  en 
est  |>en  qui  admettent  que  la  contagion  puisse  avoir  lieu  par  les  sueurs,  parle  sin- 
pie  contact,  ou  |iar  l'haleine  ;  tandis  que  tous  s'accordent  à  regarder  les  miano» 
qui  s'exhalent  des  matières  alvinos  comme  étant  la  cause  principale  ou  uniqutée 
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de  larges  lambeaux  ou  des  espèces  de  cylindres  formés  par  la  moqueuse  iutestiDale 
el  par  nue  partie  de  k  tunique  musculeuse  elle-même.  Nous  croyons,  avec  les 
deux  médecins  distingués  que  nous  venons  de  citer ,  que  dans  ces  cas  les  tuniques» 
ainsi  que  nous  TaTons  d'ailleurs  exposé  plus  haut ,  ont  été  décollées  par  un  de  ces 
phlegmons  sous-muqueux  qu'on  rencontre  quelquefois  dans  la  dyssenterie  des 
pays  chauds.  Pour  terminer  ce  qui  a  trait  au  caractère  des  évacuations  alvines , 
disons  qu'il  y  a  des  malades  qui  «  de  temps  en  temps,  rendent  par  les  selles  du 
sang  pur,  quelquefois  en  quantité  considérable.  U  en  est  aussi  qui ,  à  une  époque 
ékMgôée  du  début  »  expulsent  encore  des  matières  fécales  solides,  arrondies ,  rete- 
nues prtrfMblement  jusqu'alors  dans  les  bosselures  du  gros  intestin. 

Les  symptômes  généraux  sont  en  rapport  avec  l'état  local  que  nous  venons  de 
décrire.  Ainsi  toujours  la  physionomie  est  altérée ,  l'abattement  est  extrême ,  la  soif 
inextinguible;  mais  les  boissons  ne  peuvent  être  ingérées,  le  plus  souvent,  sans 
provoquer  presque  à  Tinstant  le  besoin  d'aller  à  la  selle.  La  respiration  est  parfois 
aocâérée  ;  il  existe  toujours  une  réaction  iébrile  considérable  ;  la  chaleur  de  la  peau 
est  sèche  et  acre ,  le  pouls  est  tantôt  fort ,  ample ,  développé ,  d'autres  fois  il  est 
petit  et  concentré.  J^  sécrétion  urinaire  est  diminuée,  elle  est  même  presque  sus- 
pendue ,  lorsque  les  selles  sont  U-ès  répétées. 

La  manifestation  ou  la  prédominance  de  certains  accidents  imprime  souvent  li  la 
malidie  une  physionomie  spéciale,  et  justifie  les  variétés  que  les  auteurs  ont  admises^ 
C'est  ainsi  que  quelquefois  il  existe  un  délire  plus  ou  moins  violent,  des  soubresauts 
des  tendons,  on  tremblement  général,  et  cet  ensemble  symptomatique  qui  caracté- 
rise Vêlai  ataxique{dy»senterie  ataxique).  Plus  souvent  on  voit  les  malades  tomber 
dans  la  prostration  :  la  langue  se  dessèche  et  «brunit,  les  dents  s'encroûtent  de 
fuliginosités ,  le  ventre  est  tendu ,  météorisé  :  c'est  la  dyssenterie  adynamiquê  % 
qui ,  cooune  la  forme  précédente ,  est  tantôt  primitive  et  tantôt  consécutive  li 
une  réaction  vive,  avec  un  pouls  fort,  développé ,  avec  turgescence  de  la  face, 
c'est-à-dire  avec  l'ensemble  des  symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre  inflamma* 
toire  {dyêtenierie  inflammatoire).  La  dyssenterie  adynamique  est  celle  qu'où 
observe  le  pins  communément  dans  les  campe  et  les  prisons ,  et  qui  comi^que 
très  souvent  le  typhns.  Enfin,  au  lieu  des  symptômes  précédents,  il  peut  exister  une 
langue  jaunâtre ,  avec  amertume  de  la  bouche ,  des  envies  ri>ntinuelles  de  vomir, 
des  vomissements  verdâtres  et  qui  soulagent  :  c'est  la  dyssenterie  Hlieuie  de  StolL 

Il  est  nécessaire  de  prévenir  le  lecteur  que  dans  les  dyssenteries  graves,  lorsque 
les  tuniques  intestinales  ont  été  détruites,  il  existe  ordinairement  une  douleur 
sourde  et  fixe  dans  un  point  quelconque  du  gros  intestin.  Dans  les  Indes  orien- 
tales, cette  douleur  se  trouve  plus  communément  dans  la  région  cœcale  droite  ; 
tandis  qu'en  Algérie ,  c'est  dans  la  fosse  iliaque  gauche  qu'elle  se  fait  le  plus  ordi- 
nairement sentir ,  d'après  SI.  Cauibay;  aossi,  en  Afrique,  les  lésions  sont-elles 
plus  profondes  dans  le  rectum  et  dans  VS  iliaque  que  partout  ailleurs.  Cette  dou- 
leur sourde ,  violente ,  ne  se  révélant  que  par  la  pression  ou  lorsque  le  malade  va 
à  la  selle ,  peut  s'exaspérer  et  s'étendre  à  tout  l'abdomen  ;  cela  dépend  le  plus  sou- 
vent de  ce  que  la  plilegmasie  s'est  propagée  au  péritoine  circonvoisin ,  et  a  produit 
une  péritonite  qui  peut  Oire  partielle,  mais  qui  parfois  devient  générale,  indé- 
pendamment de  toute  perforation  de  l'intestin. 

Quelle  que  soit  sa  forme ,  lorsque  la  dyssenterie  doit  se  terminer  d'une  manière 
funeste ,  la  face  s'altère  de  plus  en  plus ,  le  pouls  devient  petit ,  irrégulier ,  le 
ventre  se  météorisé ,  les  selles  et  le  ténesme  redoublent  ;  parfois ,  cependant ,  ces 
deniers  symptômes  diminuent*  Quelques  malades  sont  tourmentés  par  un  hoquet 
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cette  forme  de  la  maladie,  il  faut  toujours  en  user  avec  prudente.  Pbi 
la  proslration  des  forces  réclame  remploi  des  touiques  (vin,  qaina). 
roann  croît  aussi  que  l'ipéca,  donné  à  doses  réfractées  daas  ces  conditîoBS,  a  l'i 
tage  de  soutenir  les  forces.  C'est  encore  dans  le  même  bot  qu'on  appfiqneèi 
vésicatoires.  Enfin,  le  musc,  le  camphre,  les  bains  et  les  affosionfl,  serriroBt  kc» 
battre  les  accidents  nerveux  ataxiques.  Mais  malheureosement  les  seoonn  de  fit 
échouent  le  plus  souvent  contre  cette  forme  de  la  dyssenterie.  On  a  eneoieiii- 
conisé  uue  foule  d'autres  remèdes  plus  ou  moins  actifs  contre  cette  maladie,  ■■ 
il  n'en  est  aucun  dont  l'usage  puisse  être  justifié  par  des  succès  asseï  nonbicnî 
aussi  croyons-nous  qu'il  est  prudent  de  s'en  abstenir  :  teb  sont  en  parlkafark 
noix  vomique,  l'acide  nitreux,  le  tabac,  l'acétate  de  plomb,  les  chlorores,  le  silfak 
de  quinine.  Ce  dernier  médicament  n'est  indiqué  que  lorsque  la  dyssenterie  met  F 
les  caractères  de  la  fièvre  pernicieuse  ;  dans  ce  cas,  je  l'ai  vu  aussi  héroiqiieqK  ! 
dans  les  autres  affections  périodiques.  Quelques  médecins,  notsninicnt  Sc^  I 
Mondièrc,  MM.  Saucerotte  et  Bradier,  ont  encore  vanté  de  nos  jours  l'adminislnÉi  1 
de  l'albumine  h  l'intérieur,  en  tisane  (deux  blancs  d'cenb  dans  eau  sucrée  Ifitie), 
en  potion  (un  ou  deux  blancs  d'œufs  dans  une  eau  distillée  de  laitue  ou  de  tilM),ci 
lavement  (même  quantité).  Ce  médicament  paraît  avoir  été  parfois  utile  ;  peotrêK 
réussit-il  4  titre  d'émollient  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  MBi.  Bonfii  tf 
Trousseau  paraissent  avoir  employé  quelquefois  avec  avantage  dans  la  dyaseslaie 
les  lavements  au  nitrate  d'argent  (5  centigrammes  pour  les  enfants  ;  M 
grammes  à  2  grammes  pour  les  adultes).  Donnés  dans  l'épidémie  de 
de  1842,  CCS  lavements  ont  sauvé,  d'après  Ml^L  Masselot  et  Follet,  pinsiearsni- 
lades  qui  semblaient  voués  à  une  mort  certaine;  de  tous  les  remèdes,  c*cstcds 
(|u'ils  ont  vu  guérir  les  cas  les  plus  désespérés  {Archives  de  1843). 

Pour  le  traitement  de  la  dyssenterie  chronique,  on  suivra  les  règles  que 
avons  tracées  précédemment  en  parlant  de  l'entérite  chronique.  On  pont 
contre  elle  les  astringents;  mais  il  faut  être  très  prudent  dans  leur  emploi  :  cv. 
donnés  saus  mesure  par  quelques  médicasUres  du  dernier  âècle,  ib  ont  été  b 
source  d'une  foule  d'accidents  (Zimmermanu).  C'est  surtout  dans  cette  forme  deli 
maladie  que  le  changement  de  lieu  est  utile. 

On  voit  des  malades  qui,  quoique  guéris  de  la  dyssenterie,  continuent  néanmoiaii 
être  tourmentés  par  du  ténesme  ;  il  fout  alors  chercher  la  cause  de  cet  accidenl,qn 
(Msut  dépendre  d'une  altération  du  rectum ,  ou  de  la  présence  de  scyiiala  dans  crt 
intestin.  Quelquefois  pourtant  il  n'existe  aucune  altération  matérielle;  il  suBtabn 
d'atlministrer  un  doux  laxatif  pour  triompher  aussitôt  de  ce  symptôme  incommode, 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  consuté  maintes  fois. 

ytUure.  —  La  dyssenterie  est  certainement  une  inflammation  ;  mais  si  l'on  r^ 
fléchit  à  la  nature  de  ses  symptômes,  à  ses  lésions  anatomiqaes,  à  quelques  as0 
des  causes  qui  la  font  naître,  et  à  la  possibilité  de  la  contagion,  on  sera  porté  i 
classer  cette  maladie  avec  quelques  auteurs,  au  nombre  des  pblegmasiesapécîiiiqiNi 

INFLAMMATION  DES  ANNEXES  DES  ORGANES  DlGBftTirS. 

Xl«i  parottdcf . 

Dans  le  langage  des  paihologistes,  le  mot  parotide  sert  à  désigner  tm  engols^ 
mont  aigu  inflammatoire  de  la  glande  parotide  qui  survient  communément  dans  h 
IkViode  d'accroissement  ou  vers  le  déclin  de  plusieurs  maladies  graves,  oooMne^ 
IMïste,  le  typhus  d'Europe  et  d'Amérique,  et  dans  quelques  cas  de  fièvre  tjrpW' 
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cUe  te  tcrmioc  commanément  en  quatre  ou  hait  jours.  Daos  la  forme  grave,  cette 
dorée  varie  d'un  à  trois  septénaires.  La  mort  arrive  raremeot  avant  le  huitième 
00  neuvième  jour  :  cependant,  dans  quelques  épidémies,  beaucoup  de  malades 
soccombent  dès  le  troisième.  C'est  ce  qu'on  voit  surtout  dans  les  régions  intertro- 
pîcales,  où  la  dyssenterie  a  communément  plus  d'intensité  et  une  marche  beau- 
coup plus  rapide  La  dyssenterie  chronique  a  une  durée  indélerminée  :  elle  peut 
être  de  quelques  mois  seulement,  ou  se  prolonger  pendant  pinneurs  années,  si 
toutefois  elle  n'est  pas  très  intense. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  dyssenterie  est  presque  toujours  facile  :  les 
douleurs,  le  ténesme,  l'excrétion  laborieuse  d'un  mucus  sanguinolent,  forment 
une  réunion  de  symptômes  qu'on  ne  rencontre  guère  que  dans  cette  affection.  On 
peut  néanmoins  les  observer  k  un  certain  degré  dans  le  cancer  du  rectum  et  dans 
les  hémorrhoides  internes  ulcérées.  Cependant  nous  verrons  plus  tard  eu  traitant 
de  ces  maladies  qu'entre  elles  et  la  dyssenterie,  il  existe  tant  de  différences  qu'il 
sera  vraiment  impossible  de  les  confondre.  Nous  en  disons  autant  de  la  colique  de 
cuivre  et  du  choléra  européra.  Il  est  presque  inutile  de  rappeler  que  dans  les  dif- 
férentes espèces  d'entérites  que  nous  avons  étudiées  plus  haut,  on  n'observe  pas 
les  mî^mes  évacuations  que  dans  la  dyssenterie  ;  dans  ces  affections,  en  effet,  les 
matières  excrétées  sont  jaunes  ou  vertes,  et  sont  rendues  en  grande  quantité  et 
sans  ténesme,  tandis  que  les  déjections  dyssentériques,  toujours  peu  abondantes, 
sont  moqueuses,  séreuses,  puriformes  et  plus  ou  moins  mêlées  de  sang. 

Il  importe  de  dire  ici  que  chez  les  enfants  la  dyssenterie  est  parfois  simulée  par 
un  polype  qui  acquiert  souvent  le  volume  d'une  noisette.  Cette  production  est 
développée  communément  à  5  ou  6  centimètres  au-dessus  de  l'anus,  et  provoque  du 
ténesme  et  des  sellessanguinolentes,  comme  dans  la  dyssenterie  la  pluslégitime.  Dans 
les  cas  dont  nous  parlons  les  petits  malades  rendent  également  des  matières  dures 
qui  sont  cannelées,  c'est-à-dire  qui  offrent  une  dépression  latérale  produite  par 
rimpression  du  polype.  Celui-ci  sort  quelquefois  pendant  la  défécation,  le  tou- 
cher rectal  d'ailleurs  le  fera  découvrir  aisément.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  po- 
lypes se  détacher  pendant  les  efforts  qu'on  fait  pour  aller  à  la  selle  :  les  enfants 
sont  alors  guéris  à  l'instant  des  incommodités  qu'ils  éprouvaient. 

Poor  établir  le  diagnostic  des  lésions  dans  la  dyssenterie,  et  potir  en  déterminer 
le  siège,  il  faut  s'éclairer  surtout  de  l'examen  des  déjections.  Anoesley  a  établi 
en  effet  que  lorsque  les  ulcérations  se  forment,  les  selles,  qui  auparavant  étaient 
gluantes ,  gélatineuses  et  striées  de  sang,  devenaient  séreuses,  boueuses,  et  con- 
tenaient des  grumeaux.  Le  sang  excrété  est  plus  noir,  souvent  même  ce  n'esl 
qu'une  sanie  icboreuse  avec  des  stries  d'apparence  puriforme.  Du  sang  rendu  pur 
ei  distinct  du  reste  des  évacuations  indique  presque  toujours  qu'une  large  ulcé- 
ration existe  à  la  partie  inférieure  du  gros  intestin. 

Pronostic.  —  La  dyssenterie  simple,  sporadique,  surtout  apyrétique,  a  presque 
toojoors  one  heureuse  issue  ;  il  n'en  est  plus  de  même  de  celle  qui  est  épidémique, 
surtout  lorsqu'elle  sévit  sur  de  grandes  réunions  d'hommes,  ou  de  celle  qui  règne 
dans  les  climats  très  chauds.  Ainsi,  Desgenettes  a  vu  en  Egypte  b  dyssenterie  em- 
porter plus  de  soldats  que  ne  faisait  la  peste;  et  M.  Cambay  établit  que,  dans  une 
partie  de  l'Algérie,  la  dyssenterie  occasionne  plus  souvent  la  mort  que  ne  le  font 
les  amputations  de  jambe  ou  de  bras,  puisqu'elle  emporte,  d'après  lui,  le  quart 
des  soldats  qui  en  sont  atteints.  La  décomposition  des  traits,  la  prostration,  la  pe- 
titeflsedu  poub,  le  hoquet,  des  déjections  fétides,  noires  ou  puriformes,  l'expulsion 
des  membranes  de  l'intestin,  sont  des  symptômes  qui  indiquent  on  grand  danger. 
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La  dysseiiterie  chroniqae  est  également  fort  grave  loraqa'elie  règne  dam  iet  oampe 
et  les  prisons,  puisqu'on  évalue  que  sa  luortalîté  est  de  80  pour  10(K  La  coiDci«- 
denee  du  rhumatisme  et  de  la  dyssenterie  serait  aussi ,  d'après  M.  Thomas,  une 
circonstance  très  fâcheuse. 

Biiologit.  — La  dyssenterie  est  commune  à  tous  les  âges;  elle  est  peut-être  plus 
fréquente  chez  Tadulte  et  ches  le  vieillard;  elleatteintaussiplussouventles  hommes, 
mais  on  ignoM  encore  l'influence  que  les  diverses  constitutions  exercent  sur  sa 
production.  La  dyssenterie  sévit  dans  toutes  les  saisons  et  dans  tous  les  pays  du 
globe.  Néanmoins  c'est  pendant  l'automne  ou  à  la  An  de  1'^,  c'est  dans  les  pays 
Intertropicaux,  qu'elle  est  la  plus  commune;  elle  y  est  tout  à  fait  endémique,  el 
elle  enlève  plus  d'habitants  qu'aucuoeautre  maladie  de  ces  contrées.  Elle  règne  sur* 
tout  \\  où  existent  de  brusques  variations  de  température.  Dans  ces  pays,  elle  sévit 
spécialement  chez  les  étrangers  non  encore  acclimatés,  tandis  que  les  indigènes  y 
sont  moins  sujets.  La  dyssenterie  est  encore  commune  dans  les  lieux  où  règne  une 
chaleur  humide,  comme  dans  ime  grande  partie  de  l'Amérique,  et  dans  la  plupart 
des  pays  marécageux  pendant  la  saison  chaude  ;  la  fièvre  intermittente  et  la  dyssen- 
terie sont  produites  alors  par  les  mêmes  miasmes.  Un  grand  nombre  de  dyssentertes 
épidémiques  et  sporadiques  sont  produites  par  l'usage  d'aliments  de  mauvaise 
qualité,  tels  que  des  farines  avariées,  des  légumes  indigestes;  des  fruits  verts,  acer- 
bes, tandis  que  les  fruits  murs,  pris  même  immodérément,  n'ont  pas  cet  inconvé- 
nient La  cliairdu  porc,  l'ingestion  d'une  eau  croupie,  de  vinsdemauvaisesqualités, 
Tabus  des  drastiques,  l'inspiration  de  vapeurs  putrides,  telles  que  celles  que  pro- 
duisent les  substances  animales  en  décomposition ,  ont  souvent  déterminé  des 
dyssenteries  fort  graves.  Enfin,  l'impression  du  froid,  la  fatigue,  les  marches  ex* 
cessives,  les  émotions  morales,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  produire  la  mala- 
die. Nais  comme  l'observe  Zimmermann  en  parlant  de  l'épidémie  de  1765  qu'il  a 
si  bien  décrite,  pour  que  les  causes  que  nous  venons  de  signaler  agissent,  il  faut 
nécessairement  qu'il  existe  déjà  dans  l'individu  une  prédisposition  particulière 
L*aetion  de  ces  diverses  influences,  s'exerçant  souvent  tout  à  la  fois  sur  im  grand 
nombre  de  personnes,  explique  pourquoi  la  dyssenterie  règne  si  souvent  épidémi- 
quement,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer  alors  un  principe  contagieux  pour 
se  rendre  compte  do  la  propagation  rapide  de  l'affection.  Cependant  les  auteurs  les 
ph»  éminents,  tels  que  Zimmermann,  Pringle,  Lind,  CuUen,  P.  Frank,  Pinel, 
Desgenettes,  ont  soutenu  la  doctrine  de  la  contagion.  La  plupart,  ne  regardent 
pourtant  pas  la  dyssenterie  comme  étant  essentiellement  contagieuse,  mais  comme 
le  devenant  dans  certaines  conditions  :  ainsi  elle  le  serait  toutes  les  fois  qu'elle  rè- 
gne épidémiquement,  et  lorsqu'un  grand  nombre  d'individus  sont  entassés  dans 
des  lieux  insalubres.  Il  nous  semble  diflicile  qu'on  puisse  contester  absolument  la 
possibilité  de  la  contagion  de  la  dyssenterie  en  présence  surtout  des  grandes  auto* 
rflés  qui  l'ont  soutenue  ;  mais  nous  dirons  que  ce  mode  de  transmission  est  un 
fait  exceptionnel,  car  on  ne  l'observe  presque  jamais  lorsque  la  maladie  règne  • 
sporadiquement  ;  mais  elle  a  probablement  lieu  dans  certaines  épidémies  graves. 
On  lit  à  ce  sujet,  dans  Pringle  et  Zimmermann,  des  observations  dont  il  est  im- 
possible de  contester  la  valeur.  Au  contraire,  les  faits  que  M.  Gendron  a  réunis 
dans  son  travail  sur  les  épidémies  des  petites  localités,  pour  prouver  la  contagion  de 
la  dyssenterie  sporadique,  sont  moins  concluants.  Parmi  les  contagionistes,  il  en 
est  peu  qui  admettent  que  la  contagion  puisse  avoir  lieu  par  les  sueurs,  par  le  sini' 
pie  contact,  ou  par  l'haleine;  tandis  que  tous  s'accordent  à  regarder  les  miasmes 
cpii  s'exhalent  des  matières  akines  comme  étant  la  cause  principale  ou  unique  ^0 
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li  tnmmMoo  de  la  maladie.  Gomme  beaucoup  d'antres  affections  coalagieines, 
la  dyBMnteriepeQt  se  montrer  on  grand  nombre  de  fois  ches  la  même  personne: 
on  peut  établir,  arec  M.  Gambay,  qu'on  indirido  est  d'auunt  plus  apte  à  la  con* 
tnictery  que  déjà  il  en  a  subi  un  pins  grand  nombre  de  fois  les  atteintes. 

TVaiVemmf.— Lorsque  la  dyssenterie  séfit,  il  fant  se  hâter  d*éloîgner  les  causes 
qui  ont  déterminé  ou  fiYorisé  son  développement  i  c'est  ainsi  qu'on  détruira  tous 
les  loyers  d'infection,  qu'on  disséminera  les  malades  le  plus  possible,  qu'on  les 
préservera  des  variations  atmosphériques,  et  qu'on  s'opposera  par  le  lavage  et  la 
fentiiation  aux  effets  de  la  malpropreté,  et  du  non-renouvellement  de  l'air.  Le  trai* 
temeot  médical  devra  ensuite  varier  suivant  le  caractère  do  la  mahriie.  Lorsque  la 
dyssenterie  est  bénigne,  on  se  bornera  k  prescrire  le  séjour  dans  une  température 
douce,  l'abstinence  complète  de  toute  alimentation,  l'usage  des  boissons  mucilagi- 
neoses,  des  bains,  des  demi-lavements  et  des  cauplasmes  émollients  sur  le  ventre. 
U  seul  remède  un  peu  actif  qu'il  convient  d'employer  alors  est  l'opium  ;  il  est 
utile  surtout  dans  kii  cas  de  dyssenterie  apyrérique  ;  on  l'administre  en  pilules, 
mus  forme  d'extrait  gommeux,  k  la  dose  de  7  il  15  centigrammes,  ou  bien  eu  la« 
fements,  et  alors  on  préfère  le  laudanum  de  Sydenham  (10  gouttes,  une  ou  plu- 
âeors  fois  dans  les  vingt-quatre  heures).  Pringle  cependant  est  d'un  avis  contraire, 
et  il  établit  qu'on  ne  doit  jamais  traiter  aucun  cas  de  dyssenterie  avec  le  laudanum 
avant  que  d'avoir  parfaitement  dégagé  les  premières  voles  par  la  méthode  évacuante. 
On  n'alimentera  les  malades  que  lorsque  les  coliques  auront  cessé  et  que  les  selles 
ne  seront  plus  sanguinolentes  ;  les  malades  s'astreindront  à  un  régime  sévère  long- 
temps encore  après  leur  guérison,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  la  maladie  ré- 
cidive. 

Lorsqu'il  existe  une  vive  réaction  fébrile,  lorsque  surtout  le  pouls  offre  beaucoup 
de  inrce  et  d'ampleur  et  que  le  sujet  est  jeune,  l'opium  ne  doit  point  être  prescrit 
d'emblée,  à  moins  pourtant  que  les  douleurs  ne  soient  trop  vives;  mais  on  aura 
recours  préalablement  à  la  saignée  générale,  et  l'on  appliquera  aussi  sur  le  ventre 
on  grand  nombre  de  sangsues.  Lorsque  les  signes  de  réattion  se  sont  eahnés,  on 
achève  la  guérison  par  l'opium,  si  aucune  autre  coropiicatlon  ne  s'oppose  d'ailleurs 
à  son  administration. 

Oans  le  dernier  siècle  surtout,  les  évacuants  (vomitib  et  purgatifs)  furent  géné- 
ralement employés  dans  le  traitement  de  la  dyssentmie.  On  pense  communément 
aujourd'hui  que  ces  médicaments  ne  doivent  être  administrés  que  pour  obéir  à  une 
indication  précise,  c'est*ii-dire  lorsqu'il  existe  des  symptômes  d'embarras  gas- 
trique«  Cependant  il  est  incontestable  que,  dans  un  grand  nombre  d'épidémies,  les 
évacuants,  administrés  empiriquement,  ont  été  très  avantageux.  Nous  croyons, 
nous,  que  l'emploi  des  émédques  et  des  purgatifs  dans  le  traitement  de  la  dyssen- 
terie ne  peut  être  subordonné  à  aucune  r^le  fixe,  et  qu'il  faut  consulter  avant  tout 
le  génie  épidémique  ou  do  la  constitution  régnante.  Les  évacuants  ont  sortent  été 
préconisés  dans  la  dyssenterie  des  camps.  Pringle  avait  coutume  de  donner,  deux 
ou  trois  frois  par  jour,  25  centigrammes  d'ipécacuanha,  puis  il  administrait  quel- 
ques laxatifs  doux  pendant  trois  on  quatre  jours  de  suite.  L'huile  de  ricin,  le  calo- 
mel  et  les  sels  alcalins  devront  être  donnés  de  préférence  :  Cullen,  partisan  des 
purgatilis,  choisissait  en  général  Témétique,  qu'il  donnait  à  petites  doses,  et  à  des 
intervalles  capables  de  le  déterminer  à  agir  particulièrement  par  les  selles.  Quoi 
qu*il  en  soit,  on  s'abstiendra  toujours  des  purgatifs  violents. 

Oans  les  dyssenteries  dites  malignes,  il  faut  tâcher  d'obéir  aux  indications  pré- 
donTiQintei.  Ainsi  il  est  des  cas  od  les  antiphlogistiques  seront  ntHes  ;  mais,  dans 
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cette  forme  de  la  maladie,  il  faut  toujours  eu  uaer  avec  prudente.  Ploi  tovrenl 
la  prostration  des  forces  réclame  l'emploi  des  toniques  (vin,  qoina).  Zimmer- 
manu  croit  aussi  que  Tipéca,  donné  à  doses  réfractées  dans  ces  conditions,  a  l'avan- 
tage de  soutenir  les  forces.  C'est  encore  dans  le  même  bot  qu'on  applique  des 
Tésicatoires.  Enfin,  le  musc,  le  camphre,  les  bains  et  les  affuslons,  serviront  à  com- 
battre les  accidents  nerveux  ataxiques.  Mais  malheureusement  les  secours  de  Fart 
échouent  le  plus  souvent  contre  cette  forme  de  la  dyssenterie.  On  a  encore  pré- 
conisé une  foule  d'autres  remèdes  plus  ou  moins  actifs  contre  cette  maladie,  mais 
il  n'en  est  aucun  dont  l'usage  puisse  être  justifié  par  des  succès  assez  nombreux; 
aussi  croyons-nous  qu'il  est  prudent  de  s'en  abstenir  :  tds  sont  en  particulier  la 
noix  vomique,  l'acide  nitreux,  le  tabac,  l'acétate  de  plomb,  les  chlorures,  le  suUate 
de  quinine.  Ce  dernier  médicament  n'est  indiqué  que  lorsque  la  dyssenterie  revêt 
les  caractères  de  la  fièvre  pernicieuse  ;  dans  ce  cas,  je  l'ai  vu  aussi  héroïque  que 
dans  les  autres  affections  périodiques.  Quelques  médecins,  notamment  Segond, 
Mondièrc,  MM.  Saucerotte  et  Bradier,  ont  encore  vanté  de  nos  jours  l'administration 
de  l'albumine  à  l'intérieur,  en  tisane  (deux  blancs  d'œuts  dans  eau  sucrée  1  litre), 
en  potion  (un  ou  deux  blancs  d'œufs  dans  une  eau  distillée  de  laitue  ou  de  tilleul),  mt 
lavement  (même  quantité).  Ce  médicament  parait  avoir  été  parfois  utile;  peut-être 
réussit-il  à  titre  d'émoUient.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  MM.  Boudin  et 
Trousseau  paraissent  avoir  employé  quelquefois  avec  avantage  dans  la  dyssenterie 
les  lavements  au  nitrate  d'argent  (5  centigrammes  pour  les  enfints  ;  50  centi«- 
gramnies  à  2  grammes  pour  les  adultes).  Donnés  dans  l'épidémie  de  Yenaillet 
de  18/i2,  ces  lavements  ont  sauvé,  d'âpre  MM.  Masselot  et  Follet,  plusieurs  ma* 
lades  qui  semblaient  voués  à  une  mort  certaine;  de  tous  les  remèdes,  c'est  celui 
qu'ils  ont  vu  guérir  les  cas  les  plus  désespérés  {Archives  de  18/i3). 

Pour  le  traitement  de  la  dyssenterie  chronique,  on  suivra  les  règles  que  nous 
avons  tracées  précédemment  en  parlant  de  l'entérite  chronique.  On  pourra  esnyer 
contre  elle  les  astringents;  mais  il  faut  être  très  prudent  dans  leur  emploi  :  car, 
donnés  sans  mesure  par  quelques  médicastres  diu  dernier  siècle,  ib  ont  été  la 
source  d'une  foule  d'accidents  (Zimmermann).  C'est  surtout  dans  cette  forme  delà 
maladie  que  le  changement  de  lieu  est  utile. 

On  voit  des  malades  qui,  quoique  guéris  de  la  dyssenterie,  continuentnéanmoins  à 
être  tourmentés  par  du  ténesme  ;  il  faut  alors  chercher  la  cause  de  cet  accident,  qui 
peut  dépendre  d'une  altération  du  rectum ,  ou  de  la  présence  de  scybala  dans  cet 
intestin.  Quelquefois  pourtant  il  n'existe  aucune  altération  matérielle;  il  suffit  alors 
d'administrer  on  doux  laxatif  pour  triompher  aussitôt  de  ce  symptôme  incommode, 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  constaté  maintes  fois. 

Natuf^.  —  La  dyssenterie  est  certainement  une  inflammation  ;  mais  si  Ton  ré* 
fléchit  à  la  nature  de  ses  symptômes,  k  ses  lésions  anatomiques,  à  quelques  unes 
des  causes  qui  la  font  naître,  et  à  la  possibilité  de  la  contagion,  on  sera  porté  à 
classer  cette  maladie  avec  quelques  auteurs,  au  nombre  des  phlegmasies  spécifiques. 

INFLAMMATION  DES  ANNEXES  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

X>ei  parotidef . 

bans  le  langage  des  pathobgistes,  le  mot  parotide  sert  è  désigner  un  engorge- 
ment aigu  inflammatoire  de  la  glande  parotide  qui  survient  communément  dans  la 
période  d'accroissement  ou  vers  le  déclin  de  plusieurs  maladies  graves,  conmie  A 
peste,  le  typhus  d'Europe  et  d'Amérique,  et  dans  quelques  cas  de  fièvre  typMde 
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et  de  fièvres  peroicieuses.  On  a  distingaé  les  parotides  en  critiques  et  en  aèriti" 
jne^,  soivaut  que  leur  apparition  coïncidait  avec  une  amélioration  dans  les  sym- 
ptômes principaux  de  la  maladie,  ou  qu'elle  était  suivie ,  au  contraire ,  d'une  aggra- 
vation dans  l'état  général.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  parotide  constitue  une 
afection  essentiellement  symptomatique.  U  peut  n'y  avoir  qu'une  seule  parotide; 
d'autres  fois  il  s'en  forme  deux  simultanément  ou  bien  successivement. 

En  général»  l'engorgement  débote  par  un  petit  noyau  vers  l'angle  de  la  ma- 
cboire  ou  sur  un  point  quelconque  de  la  région  parotidienne,  puis  en  quelques 
heures,  on  en  un  ou  deux  jours,  l'engorgement  acquiert  des  proportions  considé- 
rables; il  peut  gagner  une  partie  de  la  face  et  du  cou.  Il  s'oppose  alors  non  seule- 
ment à  l'écartement  des  mâchoires,  mais  souvent  il  gêne  la  déglutition  et  même  la 
circulation  cérébrale  par  la  compression  des  veines  jugulaires.  La  tumeur  dont  nous 
parlons,  souvent  plus  grosse  que  le  poing  d'un  adulte,  est  rouge  et  parfois  violacée  ; 
elle  a  qudquefois  tous  les  caractères  du  phlegmon  ;  ailleurs  elle  n'est  ni  dure  ni 
élastique,  mais  empâtée.  Il  est  fort  rare  que  ces  tumeurs  se  résolvent  ;  presque 
toqours  elles  sont  suivies  de  suppuration,  quelquefois  de  gangrène.  I^  suppuration 
se  forme  toujours  de  très  bonne  heure  ;  mais  emprisonnée  au  milieu  des  grains 
glandoleux  dans  un  tissu  cellulaire  serré,  et  bridée  par  des  aponévroses  résistantes, 
elle  se  réunit  difficilement  en  foyer,  et  elle  a  quelque  tendance  à  fuser  le  long  du 
COQ.  Cette  suppuration  se  fait  jour  le  plus  souvent  directement  au  dehors.  Quelque- 
fois Tabcès  s'ouvre  dans  le  conduit  auditif  externe.  Plusieurs  fois  j'ai  vu  des 
désordres  considérables  succéder  à  la  suppuration  de  la  parotide  ;  les  grains  glan- 
duleux, disséqués  par  le  pus,  tombaient  sphacélés;  le  nerf  de  la  septième  paire 
était  compris  lui--méme  en  entier  ou  en  partie  dans  la  destruction  ;  aussi  en  est-il 
résulté  une  paralysie  complète  ou  partielle  dans  une  moitié  de  la  face. 

Les  parotides,  loin  d'être  une  crise  heureuse,  constituent  presque  toujours  im 
accident  fâcheux.  C'est  une  maladie  nouvelle  qui  a  ses  périls  ;  beaucoup  de  ma- 
lades, en  effet,  succombent  à  ses  suites,  les  uns  épuisés  par  la  suppuration,  d'autres 
emportés  par  une  résorption  purulente  consécutive  le  plus  souvent  à  une  phlébite. 

Lorsque  la  tension  est  extrême  et  la  douleur  vive ,  il  faut  appliquer  sur  la  tumeur 
un  certain  nombre  de  sangsues ,  et  la  recouvrir  ensuite  de  cataplasmes  émollients 
etsédatifii;  les  onctions  mcrcurielles  seront  également  utiles.  On  devra  inciser  de 
bonne  heure,  et  ne  pas  attendre  que  le  pus  soit  réuni  en  foyer.  D'ailleurs,  en 
ittsaat  cesser  l'étranglement ,  on  empêchera  plus  sûrement  les  désordres  que  par 
Ions  les  topiques  qui  ont  été  tour  à  tour  préconisés.  (  Pour  les  soins  consécutifs , 
voir  dans  les  livres  de  chirurgie  le  traitement  des  abcès  simples  et  gangreneux.) 

Dans  la  parotide,  les  grains  glanduleux  sont  réellement  affectés;  mais  nous  ne 
sivoDS  pis  s'ils  le  sont  primitivement  ou  consécutivement  au  tissu  cellulaire. 

Pe  rhépatîte  ou  bépatitb . 

Le  mot  hépatite  sert  à  désigner  les  inflammations  aiguë  et  chronique  du  tissu 
du  foie. 

/hstùrique,  «—  Cette  affection  ,  vaguement  indiqnée  avant  Galien ,  un  peu  mieux 
connue  depuis  lui ,  et  surtout  depuis  les  travaux  de  Blanchi ,  de  F.  Hoffmann  ,  de 
Van-Swiéten  et  de  Morgagni ,  a  été  l'objet  de  quelques  recherches  de  la  part  des 
modernes ,  parmi  lesquels  il  faut  citer,  en  France,  M>I.  Andral  (1),  Louis  (2), 

(1)  ClÎHHfUê  médicale ,  t.  If.  (3)  Uechtrehes  anutomico'pathologiqueê,  Paris,  18S9. 
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vent  même  les  malades  continuent  à  maigrir  ;  on  constate  d'aillean,  dans  en  « 
que  le  foie  est  resté  plus  volumineui,  et  quelquefois  on  reconnatt  TeiisteBce  d'w 
tumeur  fluctuante  faisant  saillie  sous  le  rebord  costal.  H  n'est  pas  rare  aloci  qatie 
malades  ne  puissent  so  redresser  ni  se  coucher  horizontalement»  prohaUeflieaieE 
raison  des  adhérences  qui  se  sont  formées. 

Il  n*est  plus  douteux  que  les  abcès  du  foie  puissent  ae  teroiiner  par  résorpliai 
Casimir  Broussais  et  31.  Canibay  ont  cité  des  faits  qui  le  prouvent  ;  mais  h  eb« 
est  fort  rare.  F.orsque  la  \ie  se  prolonge  suflisammeor,  le  pua  Gnit  preaqiw  Umjhp 
par  se  frayer  une  issue  au  dehors.  On  a  dit  que,  lorsque  des  canana  hîliairs  ■ 
peu  considérables  existaient  dans  le  voisinage  de  Tabcès,  le  pus  pouvait  finir  pvy 
pénétrer,  et  était  alors  évacué  par  Tintestiu,  suivant  le  même  mécanianie  i|iieiiht  ' 
(Saunders).  Cependant,  dans  presque  tous  les  cas,  les  abcès  du  foie  ae  tennif 
par  ouvcrtu]*e.  Celle-ci  peut  s^opérer  dans  le  péritoine,  et  proToquer  ùonm 
péritonite  suraiguë  et  mortelle  en  quelques  heures;  mais,  le  plua  ordiMÎrmi*  . 
i*al)cès  se  fraye  une  issue  dans  un  organe  voisin,  après  avoir  préalaUememcaatndf  ' 
des  adhérences  avec  lui.  C'est  ainsi  qu*on  voit  les  abcès  du  foie  s'ouvrir  daasl'» 
tomac,  dans  la  seconde  courbure  du  duodénum,  dans  le  côlon  transverae  oaé» 
la  partie  supérieure  du  côlon  ascendant,  ou  bien,  se  portant  vera  la  poitriaa,  è 
s'épanchent  dans  le  péricarde,  dans  la  plvvre,  et  plus  souvent  encore  lia  sa  viliK 
dans  les  bronches  après  Tulcéralion  des  poumons.  Situés  prèa  des  veines  eaieci 
porte,  ils  |)cuvcnt  aussi,  ulcérant  les  ]>arois  de  ces  vaisseaux.  8*ouvrir  daas  lis 
cavité;  le  pus  alors,  se  mêlant  au  sang,  produit  des  accidents  d'iofcctioo  trèsnp' 
dément  nuirtels  ;  la  mort  parait  même  avoir  éié,  en  pareil  cas,  presque  instaatasêt 
Enfin,  la  suppuration  peut  so  frayer  une  issue  à  travers  la  paroi  de  rhypncbsair 
droit,  ou  bien  le  pus,  fusant  plus  loin,  va  former  des  abcèa  symptomatiiiatti 
Tombilic,  au  pli  de  l'aine,  dans  le  dos  et  jusque  dans  l'aisselle.  Le  point  ven  kfV^ 
le  pus  se  dirige  est  surtout  déterminé  par  le  siège  de  Tabcès  et  par  la  di^ionÉf  l 
des  parlies  voisines. 

Les  symptômes  qui  pré<H*'dent,  annoncent  et  accompagnent  la  rupcnred'mabts 
du  foie,  varient  beaucoup  suivaut  les  |)oints  où  celle-ci  s  opère.  Ainsi,  Taboès^ 
venu  suiierficiel  contracte- t-il  des  adhérences  avec  la  plèvre  ou  le  pérîtoîM,  K 
constate  souveni  les  signes  d'une  pleurésie  ou  d'une  péritonite  circonacrile;  sai- 
veni  aussi  il  existe  des  symplômes  de  compression  du  côté  de  l'organe  avec  kqsd 
ral)cès  contracte  dos  adliérencc&  C'est  ainsi  qu'un  observe  des  vomissèoients  qwt 
rabci*s  appuie  sur  l'estomac  ;  nous  avons  vu  la  compression  du  gAIoq,  proisiv 
|vir  la  cause  dont  je  parle,  délerminer  tous  les  signes  d'un  iléus.  EnGn.  si  le  paît 
porle  vers  les  pouoMms,  le  son  s*ol>scurcit,  le  bruit  respiratoire  diminue  1|  la  but 
du  thorax,  puis  un  râle  crépitant  est  |>erçu  ;  celui-ci  devient  de  plua  en  plua  pv 
et  humide  ;  il  se  rapproche  de  roreille  ;  enfin,  on  constate  un  véritable  girpwillr 
ment  lors(|ue  l'excavation  qui  s'est  creusée  dans  le  foie  et  dans  le  poumon  cawia-  | 
nique  avec  les  bronrlies  (l).  ! 

La  rupturo  do  l'altcés  dans  un  <trgane  creux  est,  on  général,  brusque.  Cssinf  j 
elle  se  fait  commuiiéiuent  |iar  une  ouverture  lar;;e,  ou  qui,  du  moins,  s*agraaA 
très  vite,  il  s'ensuit  qu*i'IU*coïiu'idiMirdinairementa\ec  l'alTaissemeni  de  la  tiuaaar. 
phénomène  qu'on  constate  .lisémeni  Unîtes  les  fois  que  l'abcès  fait  saillie  au  dchm 
Bientôt  apr(*ssur\i(Minent  dos  arcidouts  variables  suivant  l'organe  où  la  puss'iS 
épanché.  Ce  liquide  a-l-il  innétré  dans  l'i^stoiuac,  il  est  rejeté  souvent  par  k 

M)  Voir  mon  T^aiiééc  pHeumoHÎ^,  \\.  .ISA  ri  «uiv* 
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fomusement  ;  a-l-il  été  versé  dans  riotestin,  ii  est  évacué  par  les  selles;  enCn, 
•*est-U  frayé  aoe  roote  à  travers  les  poumons,  il  excite  la  toux,  et  il  est  rejeté  à  flot 
par  la  bouche.  Souvent  alors,  en  auscultant  les  malades,  on  consUte  dans  la  région  du 
foie  les  signes  physiques  d'une  vaste  excavation  (gargouillement,  souffle  caverneux» 
amphorique,  tintement  métallique).  Les  malades  éprouvent  presque  toujours» 
aussitôt  après,  un  grand  soulagement  11  en  est  chez  lesquels  la  suppuration,  après 
avoir  persisté  quelques  jours,  se  tarit  peu  à  peu,  et  bientôt  la  convalescence  se  dé- 
clare. Il  est  donc  certain  que  les  abcès  du  Me  peuvent  guérir  :  j*en  ai  vu  un 
eiemple  ;  mais  cela  n*arrive  probablement  que  dans  la  très  minime  partie  des  cas. 
Rien»  en  effet,  n*est  plus  rare  en  anatomie  pathologique  que  Texistence  de  cica- 
trices du  foie.  M.  Louis  avoue  n*en  avoir  jamais  vu,  et  je  crois  avec  lui  qu'on  ne 
saurait,  li  Texemple  de  Mérat,  regarder  comme  telles  ces  productions  fibreuses,  à 
forme  steilaire,  qui  existent  parfois  li  la  surfice  de  Torgane.  Cependant  Petit,  le  fils, 
Morgagni,  Sœmmerring,  Cas.  Broussais,  MM.  Gatteloup,  Haspcl,  Cambay,  ont  va 
de  véritables  cicatrices  consécutives  k  des  abc^  hépatiques  ;  mais,  nous  le  redisons 
fBCore,  de  pareib  faits  sont  fort  rares,  et  Ton  peut  affirmer  que,  dans  la  plupart  des 
suppurations  du  foie,  surtout  ai  Tabcès  a  une  grande  étendue,  les  accidents  okh 
afBtanément  suspendus  après  Touverture  continuent  bientôt  à  s*accrottre,  et  h 
mort  survient  rapidement  au  milieu  des  symptômes  adynamiques  ou  ataxiques  des 
résorptions  putrides,  ou  bien  lentement  et  avec  Tapparcil  symptomatique  des 
fièvres  hectiques  {pkihisiê  hepatica  des  anciens).  Toutes  choses  ^ales  d'ailleurs» 
a  paraît,  d*après  les  remarques  d'Aunesley,  et  plus  récemment  d'après  le  témoî* 
gnage  de  M.  Haspel,  que  la  position  des  abcès  influe  beaucoup  sur  leur  marche. 
Ainsi»  en  t^néral,  ceux  qui  sont  profonds  ont  une  marche  insidieuse,  lente,  chrcH* 
Bique»  tandis  que  les  abcès  superficiels  se  montrent  plus  souvent  sous  une  forme 
•iguè. 

Complieaiioni^  —  L'hépatite  qui  règne  dans  les  cKmats  chauds  est  rarement  une 
maladie  simple;  presque  toujours  elle  s'y  complique  de  quelque  autre  affection 
oomme  péritonite,  fièvre  intermittente»  pneumonie  ou  pleurésie,  mais  plus  souvent 
eneore  de  dyssenterie  ou  d'entérocolite.  On  a  eu  tort  de  considérer  celles-ci  comme 
précédant  ordinairement  rhéfiatite;  il  n'en  est  rien.  MM.  Cambay  et  Haspel 
ont  reconnu,  au  contraire,  que  l'hépatite  primitive  éuit  plus  commune.  La  fièvre 
ialermittente  qui  complique  certaines  phlegmasies  du  foie  a  parfob  pour  effet» 
d*après  M.  ilaspel,  de  faire  nxMneHtaoéroent  disparaître  les  symptômes  hépatiques. 
Ce  médecin  a  vu  souvent  la  fièvre  intermittente  se  placer  tour  k  tour  parmi  les 
débuts,  les  terminaisons,  les  complications  et  les  causes  de  l'hépatite. 

On  comprend  que  la  gène  apportée  à  la  circulation  de  la  veine  porte  puisse  quel- 
quefois déterminer  une  ascite  ;  cet  accident  pourunt  est  rare.  M.  Haspel  signale  » 
par  contre»  comme  fréquentes,  des  Mmorrhagies  intestinales  parfois  inquiétantes  » 
mais  qui  ont  produit,  néanmoins  dans  bien  des  cas,  un  soubgecuent  remarquable. 
ta  même  observateur  parle  aussi  d'hémoptysies  qui  seraient  déterminées  par  la 
compression  que  le  foie»  augmenté  de  volume,  exercerait  sur  le  poumon  droit  Mais 
nous  n'oserioBS  encore  nous  porter  garant  de  l'exactitude  d'une  pareille  opinion  ; 
•afin  nous  dirons»  en  terminant,  que  les  hémorrhagies  nasales,  qne  quelques  auteurs 
ont  signalées  comme  fréquentes  dans  l'affection  du  foie,  sont  au  contraire  un  acci- 
dent fort  rare. 

ÙiagHostic,  —  L'hépatite  delà  convexité  a  souvent  été  confondue  avec  la  pneu- 
monie ;  en  effet,  la  douleur  de  côté,  la  toux,  l'anxiété,  la  fièvre  et  l'ictère  sont  des 
accidsiits  commuas  à  l'une  et  h  l'autre  ;ajoutoMt|ue,  dans  l'hépatite»  le  foie,  en  se 
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développant  vers  la  poitrine,  peut  produire  de  la  matité  et  affaiblir  ou  même  mî^ 
pendre  le  murmure  vésiculaire  dans  une  certaine  étendue.  Mais,  dans  le  cas  de 
pneumonie,  on  constatera  des  crachats  rouilles,  de  la  crépitation  et  du  soufile  ta- 
baire.  La  matité  et  l'absence  du  bruit  respiratoire  sont  des  phénomènes  communs  h 
l'hépatite  et  à  la  pleurésie,  mais,  danscelle-ci,  il  existe  souvent  du  souffleet  de  Tégo- 
phonie,  et  il  est  possible,  parfois,  en  variant  la  position  des  malades,  défaire  chan- 
ger de  place  les  signes  d'auscultation  et  de  percussion  ;  ajoutons  qu'on  trouvera 
dans  les  autres  symptômes,  dans  l'état  général  et  dans  la  marche'desdeux  affections, 
d'autres  éléments  pour  ûxer  le  diagnostic  La  gastrite  suraiguë  diffère  de  l'hépatite 
par  l'absence  de  l'ictère,  par  la  vivacité  de  la  douleur  siégeant  à  l'épigastre,  par  l'in* 
tensité  de  la  soif  et  par  le  nombre  des  vomissements;  ceux-ci  sont  excités  surtout 
par  l'ingestion  des  liquides.  Dans  la  gastro-duodénitc,  on  dit  qu'il  existe  souvent 
des  troubles  du  côté  de  la  sécrétion  biliaire  et  notamment  de  l'ictère  ;  mais  le  foie 
conserve  son  volume,  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  convaincre  à  l'aide  de  la  palpatioa 
et  de  la  percussion.  Nous  verrons  plus  tard  qu'il  n'est  pas  possible  de  confondre 
l'hépatite  avec  les  coliques  hépatique  ou  néphrétique.  Le  diagnostic  différentiel  de 
l'hépatite  d'avec  les  fièvres  jaune,  bilieuse  et  rémittente  des  pays  chauds,  n'offire 
aucune  difficulté  ;  nous  renvoyons  d'ailleurs  à  ce  que  nous  avons  dit  précédemment 
en  traitant  de  ces  affections.  Les  abcès  du  foie,  par  les  symptômes  locaux  et  géné- 
raux qui  les  précèdent,  par  leur  marche  et  en  raison  de  l'empâtement  et  de  l'œdème 
qu'ils  produisent,  seront  facilement  distingués  des  tumeurs  hydaliques  ou  de  celles 
qui  sont  formées  par  la  vésicule.  (Voir  les  Hydatides  du  foie,) 

Pronostic.  —  L'hépatite  est  une  maladie  toujours  grave  ;  elle  est  plus  fSk^heuse 
dans  les  pays  chauds,  surtout  lorsqu'elle  atteint  les  individus  non  acclimatés.  Sa 
terminaison  par  suppuration  doit  aggraver  le  pronostic  ;  l'ouverture  de  l'abcès  à 
travers  les  parois  abdominales  est,  toutes  choses  égales  d'aiUeurs,  préférable  2i  celle 
qui  se  fait  dans  un  organe  creux.  Quelque  grave  que  soit  le  pronostic  des  abcès  hé- 
patiques, la  nature  triomphe  pourtant  des  cas  en  apparence  les  plus  désespérés. 
Lind  cite,  par  exemple,  un  abcès  du  foie  qui  envahissait  tout  le  grand  lobe  et  qui 
guérit  néanmoins.  M.  Malle  a  rapporté  le  fait  bien  plus  extraordinaire  encore  d'un 
abcès  du  foie  qui  s'ouvrit  d'abord  dans  la  plèvre  droite  ;  par  l'empyème  on  donna 
issue  à  quatre  litres  de  liquide,  mais  l'ouverture  s'étant  fermée  on  fit  une  émission 
à  la  paroi  abdominale,  et  il  s'en  écoula  trois  litres  de  pus  ;  enfin  l'abcès  s'ouvrit 
spontanément  dans  l'intestin  et  y  versa  500  grammes  de  pus.  Malgré  cette  suppu* 
ration  si  énorme,  le  malade  guérit,  ou  du  moins  on  put  l'envoyer  en  congé  de 
convalescence. 

Mais  tout  en  devant  espérer  beaucoup  dans  la  puissance  de  la  nature,  il  faut 
prendre  garde  de  se  laisser  tromper  par  de  fausses  apparences.  Il  y  a  souvent,  en 
effet,  des  convalescences  trompeuses  ;  aussi  le  pronostic  des  inflammations  du  foie 
doit-il  toujours  être  porté  avec  une  grande  réserve,  même  lorsque  tout  fait  présa- 
ger une  guérison  prochaine.  Il  ne  feut  jamais  oublier  que  la  suppuration  formée, 
le  pus  peut  rester  longtemps  enkysté  sans  éveiller  ni  sympathie  ni  troubles  locaux, 
jusqu'au  moment  où  des  accidents  graves  surviennent.  On  se  méfiera  encore  beau- 
coup de  ces  alternatives  en  bien  et  en  mal,  car  cela  aboutit  souvent  à  la  formation 
d'un  abcès  suivi  plus  tard  de  tous  les  symptômes  de  la  consomption. 

Etioloffic,  —  L'hépatite  est  excessivement  rare  dans  notre  climat  ;  elle  est,  an 
contraire,  très  commune  dans  les  pays  intertropicaux,  sans  qu'il  soit  possible  de 
dire  si  cela  dépend  s|)écialeinentdc  la  chaleur,  des  variations  de  température  ou  bien 
du  mode  d*aliuientation«  Les  aiédeciosde  notre  armée  ont  de  fréquentes  occasiotts 
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de  l'observer  en  Afrique.  Suivant  l'un  d'eux,  M.  le  docteur  Haspel,  les  abcès  du 
foie  seraient  aussi  communs  dans  la  province  d'Oran  qu'ils  le  sont  dans  les  Indes. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'hépatite,  rare  en  tous  pays  avant  la  puberté,  atteint  plus  sou- 
vent les  hommes  :  mais  on  ignore  l'influence  exercée  par  les  tempéraments  et  par 
la  constitution.  On  a  dit  que  les  miasmes  marécageux,  que  l'usage  des  eaux  sta- 
gnantes, qoe  l'abus  des  alcooliques  et  que  les  passions  tristes  pouvaient  provoquer 
la  maladie;  mais  il  n'y  a  encore  rien  de  certain  à  cet  égard.  Dans  notre  climat, 
l'hépatite  est  souvent  traumatique,  et  dans  les  cas  rares  où  elle  est  spontanée,  elle 
est  tantôt  primitive  et  quelquefois  consécutive  à  d'autres  affections,  surtout  aux 
maladies  intestinales;  c'est  ce  qu'on  voit  dans  les  faits  recueillis  à  Paris  même  par 
MM.  Louis  et  Ândral,  c'est  ce  qui  arrive  plus  souvent  encore  dans  les  pays  chauds 
où  l'hépatite  succède  assez  fréquemment  à  la  dyssenterie.  Le  duodénum  et  même 
l'estomac  étant  le  plus  souvent  intacts,  ainsi  que  M.  Haspel  l'a  encore  tont  récem- 
ment constaté,  on  ne  peut  guère  croire  avec  l'école  de  Broussais  à  une  extension 
de  la  maladie  de  l'intestin  au  foie.  La  transmission  se  ferait-elle  par  les  veines,  se- 
raient-ce  les  matières  putrides  absorbées  dans  le  gros  intestin  qui  iraient  enflammer 
directement  le  foie?  c'est  ce  qu'il  est  impossible  d'affirmer. 

Traitement,  — Le  traitement  de  l'hépatite  est  essentiellement  antiphlc^istique  ; 
on  se  conduira  ici  d'après  les  règles  ordinaires  que  nous  avons  exposées  déjà  plu- 
sieurs  fois.  Il  est  généralement  utile  de  combiner  les  saignées  générales  aux  sai- 
gnées locales  ;  celles-ci  seront  faites  sur  l'hypochondre  droit  ou  à  l'anus.  Elles  sont 
utiles  dans  la  plupart  des  cas,  il  n'eu  est  pas  de  même  de  la  phlébotomie  à  laquelle 
on  n'aura  recours  qu'avec  prudence  et  nullement  avec  cette  libéralité  que  la  pneu- 
monie, par  exemple,  permet.  On  ne  peut  pas  insister  longtemps  sur  les  émissions 
sanguines;  M.  Haspel  dit  qu'au  bout  de  cinq  à  six  jours  si  l'on  n'a  pas  obtenu  un 
eilét  utile,  on  ne  peut  guère  espérer  en  les  réitérant  un  résultat  meilleur.  Comme 
complément  du  traitement  antiphlogistique,  on  prescrit  des  cataplasmes,  des  bains 
et  des  boissons  tempérantes. 

Quelques  personnes  ont  vanté  l'émétique  à  haute  dose ,  et  il  parait  qu'on  en  a 
obtenu  quelques  effets  utiles,  mais  M.  Haspel  semble  croire  que  ce  médicament 
héroïque  agit  surtout  par  révulsion  et  par  la  compression  qui  s'exerce  sur  le  foie 
k  la  suite  des  efforts  de  vomissement.  Cependant  on  ne  sait  encore  rien  de  précis 
sor  les  circonstances  qui  doivent  indiquer  ou  contre-indiquer  l'usage  du  tartre 
stibié.  Les  laxatiUs  doux  sont  d'un  usage  plus  général.  On  préfère  communément  le 
calomel  comme  paraissant  avoir  une  action  spéciale  sur  l'organe  hépatique. 
M.  Haspel  donne  ce  médicament  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  associée  l'ipécacuanha 
ou  bien  an  jalap  et  au  séné  ;  il  le  regarde  comme  pouvant  non  seulement  dégorger 
le  foie,  mais  combattre  avantageusement  la  dyssenterie  qui  est  une  des  complica- 
tions les  plus  redoutables  de  l'hépatite.  Les  onctions  mercurielles  seraient  égale- 
ment utiles  et  sont  un  adjuvant  auquel  les  Anglais  ont  souvent  recours. 

Lorsque,  les  moyens  qui  précèdent  ayant  été  impuissants,  on  ne  voit  pas  le  tra- 
vail de  résolution  continuer,  on  cherchera  à  l'activer  par  l'application  d'un  ou  plu- 
sieurs larges  védcatoires  et  même  par  les  révulsifs  plus  énergiques,  comme  can- 
t«*res,  moxas  ou  séton.  Enfln  il  faudrait  faire  expatrier  les  individus,  les  envoyer 
dans  des  climats  moins  brûlants  si  la  convalescence  était  difficile. 

Ix>rsque  la  suppuration  se  déclare  on  peut  recourir  encore  aux  antiphlogistiqiies 
si  Tétat  local  et  l'état  général  l'exigent  Mais  on  insistera  spécialement  sur  les  roer- 
turiaux,  sur  les  révulsifs  puissants  à  la  peau  et  sur  les  purgatifs. 

Lorsque  Tabcès  est  bien  formé,  lorsqu'il  est  appréciable  au  touclier,  on  doit  aussitôt 


266  DES  INFLAMMATIOMS. 

que  possible  Tattaquer  par  les  moyens  chirurgicaux,  mais  il  fant  8*a9Rirar  ma 
tout  qu'il  adhère  à  la  paroi  abdominale  antérieure.  On  aura  cette  eonvîclÎQBali 
tumeur  est  immobile,  si  la  fluctuation  est  superficielle,  Toisioe  de  la  peau,  a  M 
au  moins  on  constate  Toedème  du  tissu  cellulaire  sus-jacent  à  la  tomeor.  P(Mr|M 
qu'on  ait  des  doutes,  on  ne  devra  pas  donner  issue  au  pus  par  rinstrumeal  ni- 
chant, mais  on  pénétrera  dans  le  foyer  avec  le  caustique  de  Yienne,  qu'on  ijfl- 
quera  suivant  les  règles  que  nous  exposerons  en  traitant,  dans  le  second  fohae. 
des  tumeurs  hydaiiques  du  foie.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  s'assurer  par  la  pota- 
sion  qu'aucun  organe  creux  n'est  interposé  entre  l'abcès  et  les  paroÛL  Momli  | 
rapporté  en  eiïet  l'exemple  d'un  abcès  de  la  partie  concave  du  foie  tdleoacnt  èi-  j 
pc^,  qu'il  poussait  l'estomac  en  dehors,  de  sorte  que  si  l'oo  eût  lait  une  iadâs  I 
pendant  la  vie,  il  aurait  fallu  traverser  ce  viscère  avant  d'arriver  au  foyer.  L'abn 
ouvert,  on  favorisera  l'issue  du  pus  par  la  position  et  par  Tintroduction  d'aacK- 
che«  M.  Haspel  blâme  les  injections  faites  dans  le  foyer,  bien  que  qudques  aaw  ■ 
les  préconisent. 

9e  l*h^p«tite  ohroDÎcpe. 

Il  est  k  peu  près  impossible ,  avec  les  documents  que  nous  possédons  aebel- 
lement,  de  tracer  l'histoii^e  de  l'hépatite  chronique,  tant  sous  le  rapport  de  Vm- 
toœie  pathologique  que  sous  celui  de  la  symptomatologic.  Je  vais  néanmoinsexpov 
ici  le  peu  que  nous  savons  sur  cette  maladie ,  qui  tantôt  est  primitive  et  ttsi 
consécutive  à  l'état  aigu. 

Anaiomie  pathologique.  —  Pendant  un  certain  temps,  et  sous  rempiredeli 
doctrine  physiologique,  les  médecins  avaient  compris  indistinctement,  sous  kwm 
d'hépatite  chronique ,  presque  toutes  les  altérations  de  structure  du  foie«  ùefà 
l'injection,  le  ramfdiissement  et  l'induration,  jusqu'il  l'atrophie,  à  rnicératioo,  i  h 
dégénérescence  graisseuse  et  aux  productions  cancéreuses.  Cette  confusion  a  ctar 
d'exister  aujourdluii  ;  mais  il  est  imi^ssiblc  néanmoins  de  préciser  à  quels  cane* 
tères  on  reconnalura  sur  le  cadavre  l'hépatite  chronique.  Une  congestion  saagaiae. 
quelque  intense  qu'elle  soit,  ne  saurait  suffire,  quoique  cette  lésion  puisse  I A 
seule  entraîner  le  dépérissement  et  la  mort.  Il  en  est  de  même  de  la  dlaunotna  et 
consistance  de  l'organe,  qui  est  une  lésion  que  nous  avons  déjà  vue  niainletlbii 
survenir  môme  à  un  haut  degré,  indépendamment  d'un  travail  inflammatoire  :  j'ca 
dirai  presque  autant  de  l'induration.  Cependant,  si  la  consistance  du  foieéiiit 
devenue  considérable,  sans  pourtant  que  le  tissu  eût  cessé  de  conserrcr  son  orgi- 
nisation,  s'il  offrait  en  même  temps  une  altération  de  couleur,  si  surtout  il  état 
vivement  congestionné,  si  son  volume  était  augmenté ,  on  pourrait  peol-étre  rat* 
tacher  ces  lésions  à  un  travail  inflammatoire  chronique.  Mais  on  ne  peut  vraisNt 
encore  émettre  à  ce  sujet  que  des  conjectures.  Ka  suppuraliou,  quand  dk 
existe ,  est  au  contraire  nn  signe  certain  de  phlegmasie  ;  elle  peut  survenir  dasi 
l'hépatiie  chronique  comme  dans  l'hépatite  aiguë  ;  noais  dans  b  premidve,  l'ahoès 
est  toujours  enkysté,  la  membrane  pyogéniqne  est  résistante,  souvent  oonpoite 
de  plusieurs  feuillets,  et  entourée  commimément  d'un  tissu  très  induré,  libochUre. 
grisâtre  ou  rouge. 

Symptnihatohtjie,  minrhe  et  terminaisons,  —  Les  individus  porteurs  d*uaedf» 
lésions  qu'on  attribue  généralement  à  Titépatite  chronique  éprouvent  «  pour  b 
plupart,  une  douleur  obtuse,  gra\ntiv<>  ;  la  percussion  et  la  palpitation  Ibnt  pmqœ 
toujours  constater  une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  dans  le  voiaàic 
du  foie.  Celui-ci  rcroulant  alors  le  |X)uinon,  on  s'explique  lad\'spnée  dont  heaucesp 
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de  cet  malades  se  plaignent.  M.  Haspcl  parle  aussi,  comme  n*étant  pas  rare,  d'une 
iocanratiiHi  latérale  du  rachis  dont  la  convexité  serait  tournée  du  côté  sain  :  Tomo- 
plate  droite  serait  alors  située  plus  bas  que  Tanlre.  Les  digestions  sont  presque 
consumaient  troublées  ;  elles  se  font  péniblement,  s'accompagnent  de  douleurs  et 
d'éructations;  il  y  a  tantôt  constipation,  tantôt  diarrhée  ;  les  matières  fécales  ont, 
en  général,  leur  couleur;  quelquefois  elles  sont  grisâtres  et  peuvent  de  temps  en 
temps  contenir  du  sang.  La  peau  est  blanche,  grisâtre  ou  d*un  jaune  ictérique, 
et  cette  dernière  coloration  est  si^ette  à  de  grandes  variations  ;  elle  manque  au 
moins  aussi  souvent  dans  l'hépatite  chronique  que  dans  l'hépatite  aiguë  ;  M.  Haspel, 
ainsi  que  je  Fai.déjà  appris,  a  signalé  l'ictère  comme  étant  un  symptôme  excessi- 
vement rare  dans  les  abcès  du  ioie.  On  a  dit  aussi  que  dans  l'hépatite  chronique  la 
peau  était  le  siège  d'un  prurit  incommode.  Les  malades  sont  languissants ,  leur 
nntritioa  se  fait  mal  ;  ils  maigrissent,  puis  leur  ventre  se  développe  par  suite  d*un 
épancbement  séreux  qui  se  forme  dans  le  péritoine.  Lorsque  la  maladie  est  par- 
venue à  ce  degré,  la  plupart  des  individus  succombent  sans  néanmoins  arriver 
généralement  au  degré  de  marasme  qu'on  rencontre  dans  beaucoup  d'aiïections 
cbroniquea,  notamment  dans  la  phihisie  et  dans  certains  cancers;  il  est  même 
remarquable  que  quelques  individus  conservent  longtemps  l'embonpoint  et  leurs 
farces.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  bœufs  qui  offrent  au  plus  haut  degré  un  état 
.de  dépérissement  et  de  marasme.  Quelques  malades  se  rétablissent  lentement, 
-nais  beaucoup  restent  sujets  à  de  fréquents  dérangements  d'estomac  ;  d'autres  ont 
de  tempe  en  temps  des  flux  sanguins  par  l'anus,  et  éprouvent  quelquefois  des  réci- 
divee  de  leur  mal,  qui  finit  par  les  emporter.  C'est  ce  que  j'ai  eu  la  douleur  d'ob^ 
aerver,  il  y  a  quelques  années,  sur  un  de  mes  meilleurs  amis,  que  j'avais  guéri,  dix- 
hoil  mois  auparavant,  d'un  premier  abcès  du  foie. 

.  La  description  qui  précède  s'applique  â  la  généralité  des  cas  ;  cependant  il  im- 
porte de  dire  que  la  maladie  est  parTois  latente ,  et  influe  peu  sur  la  nutrition.  Il 
n*e8t  pas  rare,  en  effet,  de  voir  en  Algérie,  dit  M.  Haspel,  des  individus  au  teint 
presque  fleuri  qui  portent  néanmoins  des  abcès  dans  le  foie.  U  a  vu  mourir  tout  à 
coup,  suffoqué  par  la  rupture  d'un  abcès  dans  la  poitrine,  un  cantinier,  frais,  robuste 
et  possédant  toutes  les  apparences  d'une  santé  florissante.  Le  même  auteur  parle 
aussi  d'un  infirmier  militaire  qui  tous  les  deux  ou  trois  mois  se  faisait  ponctionner  un 
abcès,  et  reprenait  son  service  dans  l'intervalle.  L'abcès  se  remplissait  plus  vite  en 
été  qu'en  hiver,  il  fournissait  à  chaque  opération  un  verre  de  pus  ;  en  i  8^0  on  l'ou- 
▼rait  pour  la  2A*  fois  :  ce  fait  est  probablement  unique  dans  les  annales  de  la  science. 
Diagnostic.  — L'hépatite  chronique  pourrait  être  confondue  avec  les  diverses 
lésions  organiques  et  avec  les  productions  accidentelles  du  foie  ;  cependant  on  pourra 
arriver  communément  au  diagnostic  différentiel  lA>rsque  lii  foie  est  volumineux  et 
le  siège  d'une  souffrance  plus  ou  moins  vive  ;  lorsqu'il  survient  un  ictère,  des 
troubles  dans  la  digestion,  du  dépérissi'ment,  un  appareil  fébrile,  continu  ou 
r^tteat,  on  devra  redouter  une  phlegmasie  du  foie  avec  tendance  à  la  suppuration 
•o  ayant  peut^tre  donné  lieu  déjà  à  la  formation  d'un  foyer.  Car  une  hypertrophie 
sioiple  es|  toujours  apyrétique  ;  elle  est  indolore  ;  elle  trouble  peu  les  fonctions  di* 
gcatives,  et  n'agit  qu'à  la  longue  sur  la  nutrition.  Les  productions  encéphaloîdes  se 
révèlent  par  des  inégalités,  par  des  bosselures  à  la  surface  du  foie  ;  il  y  a  souvent 
des  douleurs  intolérables,  un  épancbement  séreux  dans  l'abdomen,  et  plus  tard  tous 
les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse.  Quant  aux  kystes  hydatifères,  leur  forme, 
leur  rénitence,  le  frémissement  dont  ils  sont  parfois  le  siège,  le  peu  d'in- 
floenoe  que  la  tupieqr  exerce  sur  la  nutrition,  pourvu  pourtant  qu'elle  ne  soit  ni 
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trop  volumiueuse  ui  enflammée,  éclaireront  le  médecin.  L'hépatite  chronique 
pourrait  être  plus  facilement  peut-être  confondue  avec  une  de  ces  congestions  per- 
manentes du  foie  dont  nous  avons  précédemment  parlé  (p.  166),  et  qui  s'accom- 
pagneraient en  effet  d*ictère,  de  troubles  graves  des  organes  digestifs,  de  dépéris- 
sement et  même  de  Gèvre.  Avec  un  pareil  groupe  de  symptômes  il  serait  difficile 
en  effet  de  donner  de  la  précision  au  diagnostic,  et  devrait-on,  peut-être  alors, 
plutôt  diagnostiquer  une  hépatite  et  soupçonner  même  un  abcès  ;  parce  que  ces 
lésions  sont  communes,  et  que,  d'autre  part,  la  plus  grande  incertitude  règne  encore 
sur  les  troubles  fonctionnels  spéciaux  aux  congestions  hépatiques. 

Pronostic.  —  L'hépatite  chronique  est  une  maladie  très  grave. 

Traitement.  — Si  le  sqjet  est  fort,  s'il  existe  des  douleurs  vives  et  des  signes  de 
congestion,  il  sera  utile  de  recourir  de  temps  en  temps  à  quelque  émission  sanguine 
locale ,  qu'on  fera  sur  l'hypochondre  ou  à  l'anus.  On  entretiendra  la  liberté  du 
ventre  avec  des  purgatifs  salins.  Si  le  foie  est  volumineux,  on  tâchera  de  résoudre 
l'engorgement  par  l'emploi  de  pommades  et  de  topiques  fondants  et  résolutifs,  tek 
que  les  emplâtres  de  savon,  de  Viga,  les  pommades  mercurielles  et  iodées.  C'est 
dans  le  même  but  qu'on  administre  à  l'intérieur  le  calomel  à  doses  fractionnées, 
ne  s'arrêtant  que  quand  il  excite  la  salivation.  Les  alcalins  ont  été  également  pré- 
conisés :  tels  sont  le  savon  médicinal  à  l'intérieur,  le  bicarbonate  de  soude  donné 
en  boisson,  en  bains,  en  douches  sur  l'hypochondre.  On  soumettra  aussi  les  malades 
à  l'usage  de  quelques  eaux  minérales,  telles  que  celles  de  Vichy,  de  Garisbad,  de 
Néris,  de  Fougues,  de  Bourbon  l'Ârchambault,  etc.  Dans  les  cas  les  plus  rebelles, 
on  appliquera  sous  le  rebord  costal  un,  deux  ou  trois  cautères  ou  moxas.  Knfin,  si 
l'individu  habite  un  climat  chaud,  il  faut  conseiller  l'émigration  :  c'est  ainsi  que 
beaucoup  de  créoles  de  nos  Antilles,  atteints  d'hépatite  chronique  rebelle»  et  avec 
ascite,  se  rétablissent  en  venant  en  Europe,  ou  en  allant  habiter  sur  le  continent 
américain  des  pays  moins  chauds  que  ceux  qu'ils  quittent. 

DE  L'iNFLAMMATIOm  DES  ORGANES  DE  L'EXGRÉTION  DE  LA  BILE ,  SPÊGIAlEMEffT 

DE  l'inflammation  DE  IJl  VÉSICULE. 

Les  conduits  hépatique,  cystique  et  cholédoque ,  ainsi  que  la  vésicule  da  fiel, 
peuvent  s'enflammer  isolément  ou  simultanément.  Mais,  de  toutes  les  parties  dont 
la  réunion  forme  les  voies  biliaires ,  la  vésicule  est  celle  qui  s'enflamme  le  moins 
rarement.  On  a  proposé  de  désigner  cette  inflammation  par  le  nom  de  cAo/^- 
cystite. 

Caractères  anatomiques.  —  Lorsque  l'inflammation  occupe  les  conduits  hépa- 
tique ,  cystique ,  ou  cholédoque ,  ces  canaux  semblent  plus  volumineux  ;  leur  mem- 
brane interne  est  rouge ,  gonflée ,  friable ,  opaque ,  quelquefois  ulcérée  ;  si  l'nlcé- 
ration  atteint  toutes  les  tuniques,  une  perforation  a  lieu.  Dans  l'inflammation  de 
la  vésicule,  on  trouve,  en  général,  que  cet  organe  est  devenu  plus  ample  ;  il  est 
distendu  par  une  bile  altérée,  mêlée  ou  non  à  des  calculs;  plus  rarement  on  la 
trouve  revenue  sur  elle-même  et  contenant  du  pus  ;  sa  membrane  interne  est 
ronge,  épaissie  ou  amincie,  friable,  ulcérée ,  gangrenée.  Ces  diverses  altérations 
envahissent  presque  toujours  les  autres  tuniques;  aussi  trouve-t-on  souvent  les 
parois  de  la  vésicule  d'une  épabscur  double  ou  triple ,  ou  bien  amincies  et  a^'ant 
la  ténuité  d'une  toile  d'araignée  ;  d'autres  fois  parsemées  d'escarres,  ou  bien  per- 
forées par  suite  d'un  travail  ulcératif  qui  a  procédé  de  dedans  en  dehors.  Cette 
participation  de  tontes  les  tuniques  au  travail  inflammatoire  se  remarque  surtout 
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daos  la  cbolécystile  chronique.  En  générai,  alors,  il  y  a  exagération  de  i*état  réti- 
culé de  la  membrane  interne  ;  les  parois  sont  épaissies ,  et  toutes  les  tuniques 
confondues  en  une  masse  homogène  et  comme  ûbreuse  ;  l'organe ,  revenu  sur  lui- 
même  f  est  atrophié,  il  est  probable  que  beaucoup  d'oblitérations  et  d'atrophies 
de  h  vésicule  et  des  conduits  biliaires  n'ont  pas  d'autre  origine  qu'une  inflamma- 
tMMi  aiguë  ou  chronique.  Cette  oblitération  a  lieu  tantôt  par  suite  du  gonflement 
des  parties,  d'autres  fois  par  la  cicatrisation  d'une  ulcération  qui  fait  adhérer  entre 
elles  les  surfaces  opposées.  Les  voies  biliaires ,  lorsqu'elles  sont  le  siège  d'une 
phlegmasie  aigué  ou  chronique ,  contiennent  presque  toujours  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  calculs. 

Symptômes ,  marche ,  terminaisons.  —  Il  est  impossible  de  tracer  actuellement 
l'histoire  sj^mptomatique  de  l'inflammation  des  voies  biliaires.  Quoi  qu'il  en  soit , 
voici  les  accidents  qui  ont  été  le  plus  souvent  observés.  Les  malades  ressentent  une 
doulemr  très  vive  sous  le  rebord  des  fausses  côtes,  augmentant  par  la  pression  et 
gênant  la  respiration  et  les  mouvements.  Quelquefois  on  sent  se  dessiner  à  ce  niveau 
une  tameor  piriforme;  en  même  temps  il  y  a  des  nausées,  des  vomissements,  de 
la  constipation  et  une  teinte  ictérique ,  surtout  lorsqu'il  existe  un  obstacle  perma- 
nent  au  cours  de  la  bile  ;  enfln ,  la  fièvre  e^t  plus  ou  moins  vive.  La  marche  de  la 
maladie  est  le  plus  souvent  rapide  :  elle  l'est  surtout  lorsque  l'issue  est  funeste. 
Gelle-d  est  produite ,  tantôt  par  une  péritonite  suraiguê  consécutive  à  la  perfora- 
tion delà  vésicule;  ou  bien  elle  a  en  lieu  d'une  manière  brusque,  et,  dans  ce 
cas,  elle  ne  peut  pas  toujours  être  expliquée  ni  par  les  désordres  anatomiqnes,  ni 
par  l'intensité  des  douleurs  éprouvées  pendant  la  vie.  Il  existe  dans  la  science  au 
moins  cinq  ou  six  observations  d'inflammation  des  voies  biliaires  ayant  ainsi  amené 
une  mort  sobite.  La  terminaison  peut  être  favorable ,  ou  bien  parce  que  rinflam* 
matton  se  résout ,  ou  bien  parce  que  la  vésicule ,  distendue  par  le  pus ,  se  vide  à 
travers  la  paroi  abdominale ,  ou  par  le  côlon  et  le  jéjunum.  Lorsque  l'ouverture  se 
lait  à  travers  les  téguments,  il  s'écoule  le^lus  souvent  avec  le  pus  un  peu  de  bile 
et  presque  toujours  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  calculs  biliaires.  La  plaie 
peut  se  fermer  et  se  rouvrir  plusieurs  fois  ;  elle  reste  souvent  fistuleuse ,  sans  que 
la  santé  en  soit  notablement  altérée.  C'était  probablement  un  abcès  semblable  qui, 
dans  l'espace  de  neuf  ans ,  donna  à  Thélésius  cinq  à  six  cents  petits  calculs.  Un  fait 
analogue  est  rapporté  par  M.  Bonnet ,  de  Bordeaux. 

Diagnostic.  —  Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  on  pourra  quelquefois  soup^ 
çonner  une  cholécystite  ;  mais  il  est  impossible  de  porter  à  ce  sujet  un  diagnostic 
certain  ;  c'est  ainsi  qu'il  sera  souvent  impossible  de  dire  si  les  symptômes  qu'on 
observe  dépendent  d'une  cholécystite  plutôt  que  d'une  péritonite  locale  ou  d'une 
colique  hépatique.  Ce  que  je  dis  ici  s'applique  surtout  à  l'inflammation  des  con- 
duits biliaires.  D'ailleurs,  il  estd'autantplusdifficilede  reconnaître  cesaffections,  que 
rarement  elles  sont  primitives  :  dans  presque  tous  les  cas ,  en  effet ,  elles  coexistent 
avec  des  lésions  graves  du  foie  ou  avec  divers  produits  morbides ,  surtout  avec  des 
calcub.  S'il  s'est  formé  un  abcès  dans  la  vésicule ,  le  diagnostic  pourra  offrir  quel- 
ques doutes.  On  ne  croira  pas  à  un  abcès  du  foie,  parce  que,  dans  le  premier  cas, 
la  tumeur  est  mieux  circonscrite  et  qu'il  n'y  a  pas  d'induration  à  sa  base  ;  cette 
tumeur  est  située  au-dessous  des  fausses  côtes,  sous  le  muscle  droit  ;  la  fluctuation 
est  générale,  elle  s'est  formée  rapidement  et  a  été  tout  de  suite  superficielle,  tandis 
que  le  contraire  a  lieu  dans  les  cas  d'abcès  hépatiques.  Nous  dirons  ailleurs  com- 
ment on  parviendra  à  distinguer  un  abcès  de  la  vésicule  d'avec  la  distension  simple 
de  ce  réservoir  par  la  bile. 
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Citu$es.  —  La  cholécysiîle ,  rarement  sponlaoée,  sanrient  le  plus  souYcnld» 
le  œtirs  de  maladies  graves,  ou  bien  lorsque  la  vésicule  contienl  des  corps  étr» 
gers,  surtout  des  calculs;  ceux-ci  agissent  tantôt  par  leurs  inégaUtés,  ianldl|V 
leur  migration  d'un  point  dans  un  autre,  ou  bien  parce  qu'un  coup  ou  une  piii- 
sion  forte  a  été  euTcéc  sur  Thypochondre  droit  II  peut  se  faire  encore  qq'a 
ob^ucle  eiistant  dans  le  canal  cholédoque  ou  sur  son  trajet ,  la  bile  s*accaiÉ 
dans  la  vêsiculo  et  renflamme  en  la  distendant  outre  mesure.  Il  est  pooible,  cdii. 
que  rinflammation  soit  quelquefois  consécutive  i  la  phlegmasie  du  duodèm: 
mais  il  n'exisic  encore  âi  ce  sujet  que  des  données  fournies  par  la  théorie. 

Prxnx'jidc,  —  Si  l'on  j[H)u\aii reconnaître  une  cholécystite ,  on  devrait  portff ■ 
|>ronostic  très  grave. 

it\:t(tmatt,  — Le  traiiement  sera  essentiellement  antiphlogistiqoe  ;  3imk 
mémo  quo  (Huir  rbépiiio.  Si  la  vésicule,  très  distendue  ,  formait  une  saillie, a 
dexruit  m*  bàtor  de  l'ouvrir  avec  le  bistouri ,  pourvu  qu'on  fût  bien  certain  qa'<fc  : 
j  couuacio  des  adhorences  avec  la  paroi  abdominale.   Dans  le  cas  contraire,  «  ! 
Toux  lu  Mit  |vir  le  mOme  priKêtlé  que  les  abcès  et  que  les  acéphalocysles  da  kk  | 
y\inr  ily.iitsiJ^t  tiu  /î»*V.)  ' 

l>«  U  panei^atite. 

l  à  |vmcr\Mtiio  i>arait  ^tre  une  aiïection  excessivement  rare  ;  je  n*en  ai  coetf 
uviu'dh  aucun  cas  ^vuduiit  une  obsenation  de  vingt-deux  années  dans  les  hôpiw 
\lo  1*41  (X  II  i>t  À  (HHi  ^u>î^  im(HKv^ible ,  en  réunissant  tous  les  laits  connus  jmqil 
ce  |\Hu  .  de  (\Hi\iMr  irjKvr  l'Iiistoire  symptomatique  et  même  analomîqne  decO 
«ii)\\iKH);  khiu-Um»,  \oicicequi  nSulto  de  Tétude  des  observations  qni  col  cli 
lemiis'A  cl  4iu!>HV>  \\\r  MM.  Recourt  ^t) ,  iMondière  (2)  et  Raige-Delorme (S). 

IVkM^  U  )MU%  ivatiie  ui^ue  .  d  \  j  .  dit-on ,  de  la  fièvre ,  une  douleur  conntf 
ieu\i\e  ei  iMitoi»  \\\w  uinioor  cnvonsiriie  au  centre  de  la  région  épîgastrîque;ls 
\%'Ue\  M^a.  A  iv  qu  v^ti  ptetcml.  lH|uîdi*s;  séreuses,  et  plus  ou  moins  anatogncii 
U  viiixe  Ne  ^*i  auiu  e(le>  (ms  ègaleiueni  graisseuses  ?  car  si  rinflammation,  comtf 
1 4  \ii  M  UetiMtd.  asU\e  U  Mvreùon  pancréatique,  celle-ci,  devenue  plus  aqoeœ 
«  i  uusdiuv  ^i.ui^  VI  wMi^HVMitou ,  ne  doit  |>lus  être  propre  à  émulsîonner  là  m- 
ii04e*\  tkt'(>''^'^  uii;\M\Vx  djit»  l'estiHuac  \4\  ! 

\h(  .(  .uliu^  K|ue  \à  \\M\<i\Mtw  |H)uvait  se  terminer  par  résolution  »  ou  fM 
\>M\u-  sle  vu(yiii4Ue(i ,  kU"  ^ji^ix^ne  ou  d*induration.  Lorsqu'il  y  a  abcès,  le  p0 
lss)«Mu  xx'(MiuUe(  Ù4u.\  le  u'uiiv.  ou  se  faire  Jour  dans  l'estomac  ou  rintesÂ 

\.\  (MiKteaiie  \-Ai  iMie  aiWhou  qui  est  rarement  primitive;  elle  soccMi 
|Mv.v|»ix'  i.M,hMt\  .\  ;  iicljuuiutivMi  d'un  organe  voisin.  Elle  peut  aussi ,  dil-oSi 
^'u\'  .\<iitM(h.que  Ue  i  iiubiiuuuiiou  dt*s  gl.nuies  salivaires,  et  dans  ce  cas  as 
^a^wt^^tiu  uiiv  M^iie  de  isiljiuvmeut  entre  la  sécrétion  pancréatique  et  celle  dt 
1%  ^.diu'  .«ui\(.  ix^M^ue  la  xali\e  coule  alxiudamment,  les  symptômes  locaai  ée 
1%  \  kwsksM.w,  iieuiauueui  la  duriluv.  dmiiuiieraiont OU  cesseraient,  tandbqst 
tv  ^vvtiu.tiu  aiiuui  \w\\  dan^  le>  ea>  oti  l'excitation  des  organes  salivaires  viendniK 
\  ^U4^u^K4-  o«i  a  aiUilnie  dau;»  ksiucoup  de  cas  la  pancréatile  k  l'usage  do  oo^ 
..UK«  M(w«.  neii^  le  letvtvMi^.  tout  iv  qui  précède  ne  doit  être  considéré  qst 
.«xuiiUv  Uv  \i't>We-«  .t\\ellleu^:  car  ou  ne  sait  encore  absolument  rien  de  précii 
ui  »^u   i«  iMuv  sMUie  M^\\\' .  lu  !^U(-  la  (Miicivatite  chronique* 

tu'..  .A   ..  .. .!•  ..  ^.  -kM\v  (>>^*.  ^:*'  lit 'lire*  i/r  8iri/rti/i<*f  nnnéc  IS38i  {9)  DiciiomMt 
i.    .-    \  ^.«(«i  «.««va.:  A  M.  tWttijuU  >ui  le  'v<i-  iU  tue pancréatiqw dam  U  di^stUmm 
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Ae  la  splénîle. 

L'inflammation  de  la  rate ,  ou  la  spfénite ,  est  une  affection  qui  parait  éti*e  extrè* 
mement  rare ,  et  dont  nous  ne  connaissons  encore  que  très  imparfaitement  les 
symptômes  et  les  caractères  anatomiques. 

Anaiomie  pathologique,  —  La  rate  est  le  siège  de  diverses  altérations  dans  le 
cours  de  plusieurs  maladies,  notamnicnt  dans  les  fièvres  intermittentes  et  dans  Taf • 
fectioQ  typhoïde.  Nous  avons  vu  que,  dans  ces  pyrexies,  elle  augmentait  beaucoup 
de  voiame,  que  sa  couleur  était  plus  foncée ,  et  enfin  que  sa  consistance  était  tel- 
lement diminuée»  qu'elle  se  réduisait  en  pulpe  ,  en  bouillie,  à  la  moindre  pres- 
sion ;  mais ,  comme  nous  l'avons  déjà  établi ,  ces  lésions  si  profondes  semblent 
indépendantes  de  toute  inflammation.  Nous  croyons  que  les  seuls  indices  certains 
d'un  travail  phlegmasique  sont  la  présence  du  pus  ou  l'infiltration  du  tissu  de  Tor- 
gane  par  une  matière  fibriuo-albumineuse.  Nous  ne  parlerons  pas  des  cas  dans 
lesquels  les  abcès  de  la  rate ,  coïncidant  avec  des  collections  de  même  nature  dans 
plosienrs  viscères ,  sont  symptomaiiques  d'une  infection  purulente  du  sang  ;  car 
il  ne  doit  être  question  ici  que  des  abcès  idiopatbiques.  Ceux-ci  sont  excessivement 
rares;  quand  ils  existent,  l'organe  est  ordinairement  augmenté  de  volume ,  et  lorsque 
le  phle^nasie  s'est  propagée  jusqu'au  péritoine ,  il  tient  plus  ou  moins  aux  parties 
voîsiiies  par  des  adhérences  récentes.  Le  pus  phicgmoneux,  homogène,  ou  bien 
saoieni  et  mêlé  au  détritus  de  la  rate ,  est  presque  toujours  réuni  en  un  ou  plu* 
âears  foyers  superficiels  ou  profonds ,  libres  ou  enkystés.  Dans  la  plupart  des  cas, 
il  n'existe  que  10  à  80  grammes  de  pus  ;  mais  on  a  vu  cette  quantité  s'élever  plu« 
sîenrs  Ibis  à  plus  de  5  ou  6  litres.  Le  foyer  purulent  est  tantôt  isolé,  ou  bien  il 
eommuniquo  par  une  ou  plusieurs  ouvertures  avec  l'estomac ,  avec  l'intestin ,  la 
plèvre  9  le  poumon ,  ou  à  la  surface  du  corps,  ou  bien  avec  le  péritoine.  Nous  avons 
dit  plus  haut  qu'au  lieu  de  pus  il  se  déposait  souvent  dans  les  aréoles  de  la  ralti 
enflammée  une  matière  albumineuse  ,  fibrineuse ,  concrète ,  assez  consistante,  qui 
infiltre  le  tissu  presque  uniformément ,  et  qui ,  plus  souvent  encore ,  est  disposée 
par  plaques  ou  par  zones.  Dans  les  splénites  partielles,  nous  avons  vu  ces 
concrétions  établir  la  ligne  de  démarcation  entre  les  parties  saines  et  les  parties 
maiadeSb 

SifmptômeSf  marche  et  terminaisons,  —La  splénitc  peut  débuter  brusquement 
ou  après  des  prodromes.  Elle  est  caractérisée  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive» 
presque  toujours  obtuse ,  dans  rhy|)ochondre  gauche,  s'irradiant  quelquefois  vers 
l'épaule  et  la  région  mammaire  correspondante.  Le  plus  souvent  la  rate  est  aug*- 
mêntée  de  volume  :  c'est  ce  que  l'on  constate  par  l'inspection ,  qui  dénote  une 
ampliation  de  l'hypochondre  gauclie ,  par  la  palpation  ,  qui  fait  reconnaître  que 
cet  organe  dépasse  ordinairement  le  rebord  costal ,  mais  surtout  par  la  percussioUf 
qui  permet  de  le  circonscrire.  L'auscultation  ne  donne  aucun  résultat,  si  ce  n'est 
dans  le  cas  où  l'inflammation  ayant  gagné  le  péritoine,  et  y  ayant  produit  des 
iiiuaes  membranes,  l'oreille  appliquée  à  ce  niveau  y  distingue  un  bruit  de  frotte- 
ment comparable  à  celui  que  nous  entendrons  dans  la  pleurésie.  Lorsque  l'organe 
a  acqu»  un  volume  très  considérable,  il  se  forme  quelquefois  un  |)cu  d'épanche- 
Bieat  asdtique,  et  même  une  infiltration  séreuse  des  membres  inférieurs,  à  cause 
de  la  gène  que  la  circulation  veineuse  éprouve.  11  est  encore  quelques  autres 
accidents  qui  résultent  de  la  compression  que  la  rate  exerce  sur  les  organes  voi- 
sins: tels  sont  la  dyspnée,  la  toux  cl  les  vomissements.  Presque  toujours,  et  pour 
peu  que  le  phl^maaie  soit  intense ,  il  existe  une  fièvre  continue ,  offrant  parfois 
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des  redoublements  réguliers;  on  dit  même  que  quelquefois  on  a  observé  des  aor 
fébriles  franchement  intermittents.  En  général  ,1a  splénite  ne  s'accompagne  d^wx 
accident  grave ,  à  moins  qu'elle  n'envahisse  tout  l'organe,  et  qu^ellenes'jtersà 
par  suppuration  ;  cependant  nous  ne  possédons  encore  à  ce  sujet  aocone  àme. 
certaine.  Nous  ne  savons  rien  non  plus  sur  la  marciie  et  la  durée  de  h  pUe- 
masie.  Celle-ci  se  termine  le  plus  ordinairement  par  résolotioo ,  SGovent  » 
elle  est  suivie  de  suppuration. 

Les  signes  de  la  présence  du  pus  dans  la  rate  sont  eitrêmement  oIisciir«  3  tf 
rare,  à  moins  que  Tabcès  ne  devienne  superficiel,  qu'on  ait  à  ce  sujet  aocone  a 
titude.  Les  frissons,  les  sueurs  nocturnes,  l'amaigrissement,  succédant  à  desacs- 
dents  aigus,  ne  peuvent  que  faire  présumer  la  présence  du  pus  sans  la  caractériv  ' 
On  ne  sait  pas  si  ce  produit  morbide,  réuni  en  foyer  dans  la  raie,  peut  y  ém  r- 
sorbe.  Presque  toujours,  de  même  que  cela  a  lieu  pour  le  foie,  Talx^  se  vide  te 
l'estomac,  dans  le  côlon,  dans  l'uretère  gauche,  dans  le  péritoine,  dans  h  plèirts 
dans  les  bronches  ;  l'ouverture  de  l'abcès  à  travers  les  parois  abdominales  ert  ne  ! 
modes  de  terminaison  les  plus  rares.   On  a  encore  vu  le  pus  fuser  an  Mu.  r.  • 
s'échapper,  dit-on,  par  exemple,  par  un  abcès  de  la  vulve ,  ce  qui  serait  nk 
peut-être  unique  dans  les  annales  de  la  science.  Il  n'existe  aucun  exemple  antk» 
tique  de  splénite  suivie  de  gangrène.  Quel  que  soit  l'organe  ou  le  point  do  aif 
vers  lequel  le  pus  se  porte,  l'évacuation  de  ce  liquide  soulage  immédiatement,  fl 
peut  être  suivie  d'une  heureuse  terminaison  ;  mais  le  [rfus  souvent  les  màÉt 
maigrissent,  dépérissent  et  succombent  au  bout  de  quelques  mois,  au  miBevfc 
symptômes  de  la  fièvre  hectique;  chez  d'autres,  la  mort  suit  de  près  l'évacntts 
du  pus,  qui  se  fait  au  milieu  des  accidents  les  plus  graves  :  tel  est  le  cas,  ngf^ 
dans  le  82'  volume  du  Journal  de  médechie,  d'un  militaire  qui,  ayant  en  d9 


l'espace  de  quatorze  jours  un  vomissement  abondant  de  sang  et  de  pus, 
pagné  d'une  syncope  effrayante,  succomba,  et  présenta  à  l'autopsie  me  i« 
presque  détruite,  convertie  en  une  vaste  poche  purulente  qui  communiquait  Vf 
l'estomac  par  une  ouverture  large  comme  une  pièce  de  6  francs.  Nous  ne  an* 
absolument  rien  sur  la  splénite  chronique. 

Diagnostic.  —  La  douleur  permanente  et  les  symptômes  aigus  feront  distiagiff 
la  splénite  de  l'hypertrophie  simple  de  la  rate  et  des  productions  accidentelles^ 
se  forment  dans  ce  viscère.  La  douleur,  la  matité,  qui  peut  remonter  assez  bm 
dans  la  poitrine,  raiïaiblissement  du  murmure  vésiculairc,  enfin  la  dyspnée  et  b 
fièvre,  pourraient  faire  confondre  la  splénite  avec  la  pneumonie  ou  bien  avec  b 
pleurésie.  Mais  indépendamment  des  signes  d'auscultation  qui,  comme  la  crépin- 
tion,  le  souffle,  la  broncho|)lionie  et  l'égophonie,  manquent  tout  à  fait  dans  la  splé- 
nite, la  percussion  fera  reconnaître  en  outre  que  la  niatité  dépend  de  la  rate,  pv 
la  place  qu'elle  occupe,  par  sa  circonscription,  parce  qu'elle  est  fixe  et  ne  pest 
jamais  être  déplacée  par  les  positions  diverses  qu'on  imprime  au  tronc.  Nous  dini» 
plus  tard  en  quoi  la  splénite  diffère  de  la  péritonite  locale. 

il  nous  parait  à  peu  près  impossible  de  confondre  un  abcès  volumineux  de  ta 
rate  avec  un  é|>anchement  ascitique  :  cependant  V Histoire  de  r Académie  ia 
sciences  pour  rannce  1753  contient  le  fait  unique  d'un  jeune  homme  de  dix-hsii 
ans,  miné  par  une  fièvre  hecti<]uc,  dont  le  ventre  offrait  le  développement  et  b 
fluctuation  qu'on  observe  dans  Tascite.  l  ne  double  ponction  donna  issue  à  ftm 
de  7  litres  de  pus.  Le  malade  ayant  expiré,  on  s'assura,  à  l'ouverture  du  corpf^qsr 
la  rate  était  tellement  augmentée  de  volume,  qu'elle  s'étendait  de  Tépigastre  m 
pubis,  en  recouvrant  tous  h's  visc4'ros  alnlominaux;  elle  avait  environ  5  didinèliti 
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de  long  sur  3  à  /!(  de  large;  elle  était  creusée  d'une  poche  qui  contenait  encore 
7  pintes  de  pus,  et  qui  était  tapissée  d'une  membrane  solide.  Celte  pièce  curieuse 
ibt  présentée  à  l'Académie  des  sciences.  Dans  un  cas  pareil,  nous  croyons  qu'il 
serait  tKile  d'établir  le  diagnostic  différentiel  par  les  commémoratifs  aussi  bien 
qoe  par  l'examen  du  malade.  C'est  ainsi  que  l'on  apprendra  que  l'intumescence 
dn  ?entre,  au  lieu  de  se  faire  de  bas  en  haut»  comme  dans  l'ascite,  a,  au  contraire, 
commencé  par  l'bypochondre  gauche,  et  s'est  rapprochée  successivement  du  pubis. 
Dans  l'exploration,  on  reconnaîtra  que  la  fluctuation  est  plus  profonde  et  plus 
obscure  que  dans  l'ascite;  on  ne  pourra  déplacer  le  liquide,  ni  par  conséquent  la 
matité,  en  faisant  varier  les  positions  dn  malade.  Le  plus  souvent,  en  palpant  le 
ventre  avec  soin,  on  pourra  reconnaître  les  limites  de  la  tumeur  à  un  rebord  plus 
ou  moins  saillant  ;  enfin  la  percussion,  faite  avec  soin  sur  la  tumeur  et  à  sa  circon- 
férence, démontrera  derrière  elle  la  présence  du  tube  digestif,  qui  n'est  pas  refoulé 
vers  Tépigastre,  comme  on  le  voit  dans  l'ascite  ou  dans  les  cas  de  tumeurs  qui  par- 
tent de  l'excavation  pelvienne. 

Dans  la  11*  livraison  de  son  Anatûmiejpathologiqut^  M.  Cruveilhier  a  publié, 
soask  nom  de  splénite  ou  de  rcanollissetnent  aigu  de  la  rate,  plusieurs  observa- 
tions fort  curieuses  d'individus  ayant  succombé  après  avoir  présenté  de  la  suffoca- 
tion, de  l'angoisse,  des  nausées,  des  vomissements,  un  pouls  médiocrement  fort  et 
fréquent,  et  quelques  symptômes  de  rémittence.  La  rate  fut  trouvée  suppuréedans 
an  cas,  difflnente  et  grisâtre  dans  un  autre,  noirâtre  et  pulpeuse  dans  un  troisième. 
J'ai,  en  1837,  observé  avec  M.  Chomel  ce  même  appareil  de  symptômes  graves, 
avec  des  accidents  cérébraux,  chez  une  jeune  femme,  à  l'autopsie  de  laquelle  nous 
ne  trouvâmes  qu'une  splénite  circonscrite,  caractérisée  par  une  infiltration  fibrino- 
albaminense  du  tissu.  Mm  est-il  rationnel  de  rattacher  à  cette  faible  lésion  tout 
l'appareil  symptomatique  si  grave  observé  pendant  la  vie?  La  splénite  ici,  comme 
dans  les  premières  observations  de  M.  Cruveilhier,  ne  serait-elle  pas  plutôt  une 
lésion  tout  â  fait  secondaire  d'une  maladie  indéterminée?  Je  le  présume.  Quant 
aux  denx  autres  observations  rapportées  par  le  savant  professeur,  je  serais  porté  à 
les  regarder  aussi  conmie  des  cas  de  ramollissements  non  inflammatoires  analogues 
à  ceux  qu'on  voit  si  souvent  dans  les  maladies  graves,  et  surtout  dans  les  maladies 
par  iniéction. 

Pronostic.  —  Il  est  impossible  encore  d'être  bien  fixé  sur  le  degré  de  gravité  de 
la  splénite.  Cette  affection  est  pourtant  très  sérieuse  lorsqu'elle  se  termine  par 
suppuration. 

Ètiologie.  —  La  splénite  est  rarement  primitive  ;  le  plus  souvent  elle  est  pro- 
duite par  une  cause  traumatique,  surtout  par  un  coup  porté  sur  l'hypochondre 
gauche.  On  conçoit  facilement ,  d'après  cela ,  pourquoi  des  fièvres  intermittentes 
antérieures,  en  laissant  à  la  rate  un  volume  plus  considérable,  constituent  une  véri- 
taMe  prédisposition  à  la  splénite,  surtout  lorsque  l'organe  dépasse  le  rebord 
costal,  car  il  est  alors  plus  exposé  aux  violences  extérieures. 

Traitement  —  Le  traitement  sera  antiphlogistique.  A  moins  que  la  gravité  des 
symptômes  généraux  ne  réclame  une  ou  plusieurs  saignées  générales,  on  préférera 
les  émissions  sanguines  locales,  auxquelles  on  associera  les  bains,  les  cataplasmes, 
leskxatib  doux.  Si  les  accès  fébriles  étaient  régulièrement  intermittents  ou  même 
rémittents ,  on  administrerait  concurremment  le  sulfate  de  quinine ,  comme  dans 
une  fièvre  périodique  ordinaire.  Les  purgatifs ,  les  préparations  mercurielles  en 
frictions,  et,  dans  une  période  avancée,  les  vésicatoires  à  titre  de  révulsifs,  son 
encore  indiqués. 

I.  18 
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INFLAMMATIONS   DKS  unCANES   DE  LA    RESP1RATI0^'. 

De  la  laryngite. 

Par  le  mot  iarijngifp ,  on  mighie  lan/ngée  on  ddsigfie  généralédlait  Tiil» 
inatlon  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx.  Celle-ci  se  présebrant  SMisfaiF 
mes  très  diverses,  eu  égard  surtout  h  ses  symptOmes,  dut  altérations  atiilMiffl' 
qui  la  constituent,  ainsi  qu'à  sa  marche,  on  a  dû  la  diviser  en  plosieiirseflB 
distinctes,  qui  sont  :  les  laryngites  .v'mpte  ou  muqueuse^  stridttieuie ,  fii^ 
metnbroneme  ei  som-nnigtivu^p ;  enfin ,  ort  a  admis  tiiie  laryngite  atgtiiéH 
laryngite  chronique.  Cette  dernière  devra  mCme  être  distinguée  en  ttmlf 
simple  et  en  chronique  ulcéreuse. 

De  la  laryngite  aîguë  simple  oa  muquente. 

Caractères  anatomiques.  —  Les  seules  lésions  anatomiqiies  qu'en  f¥Êa0 
consistent  en  une  rougeur  de  la  muqueuse,  qui  souvent  est  en  même  ieA|iiMI 
et  épaissie.  Dans  ce  dernier  cas,  on  constate  une  diminatlon  dads  leeriîlRi 
tuyau  aérien.  Le  même  ciïct  pourrait  être  produit  si  l'inflammatioft  aviil  lo^ 
sionné  rinfiltration  séreuse  et  purulente  du  tissu  cellulaire  sous-mnqtifttt. 
certainscasde  laryngite,  on  trouve  î'ap|wreil folliculaire  seul  enflammé  (CmveiW'l 
ou  bien  il  existe  des  ulcérations  superficielles,  quelquefois  des  pustules  :  c*0IB 
qui  arrive,  par  exemple,  dans  la  laryngite  aiguë  qui  survient  dans  te  eoanftk| 
variole. 

L'inflammation  peut  être  bornée  k  Tépiglotte  qui  est  alors  gonflée^  dure,  fcriv! 
peu  mobile. 

Symplômes.  —  Dans  la  plupart  des  cas*  la  laryngite  aiguë  ne  détermine  mM 
symptômes  locaux  sans  aucune  gravité.  Ijà  voix  est  constamment  altérée  dlttifl 
timbre;  elle  est  criarde ,  inégale ,  le  plus  souvent  rauque  ;  quelquefois  il  y  atf 
apbonie  complète.  Les  malades  accusent,  en  outre,  un  sentiment  de  diaM^ 
d*ardeur  dans  le  larynx  ;  ils  éprouvent ,  au  niveau  de  la  glotte ,   an  piooM0l 
incommode  qui  excite  la  toux  ;  celle-ci  est  souvent  pénible  en  raison  de  la  dMkf 
cuisante  qui  accompagne  Texpulsion  brusque  de  Tair  ;  rexpecioralion  est  liiik« 
n'est  formée  que  par  quelques  crachats  blancs  et  épais.  La  pression  exercée  citf* 
rieureinent  sur  le  larynx  est  quelquefois  douloureuse,  et  excite  souvent  la  looi'J 
eu  est  de  même  des  mouvements  do  déglutition,  pendant  lesquels  l*épiglotieHI  ' 
refoulée  sur  iou\erlure  du  larynx,  qu'elle  comprime  parfois doulourensemeiL I 
est  ordinaire  de  voir  qu'à  ce  degré  la  laryngite  n'excite  ni  malaise,  ni  fièvre,  i 
dérangement  des  fonctions  digestives.  I 

Cependant ,  dans  une  forme  plus  grave,  la  génc  vers  le  larynx  est  pins  gnalel  f 
quelques  malades  ont  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  s*op|)08e  k  l'entrée*  ' 
l'air;  la  voix  esléteinte,siniaiiieel  se  prcxluit  après  de  grands  efforts;  quelquefois  alm 
on  entend  à  distance  ou  en  auscultant  le  larynx  un  rà!e  muqueux  trachéal  iteaa 
moins  bruyant.  Ce))eiidaia,  i>our  |m.'u  que  cette  gène  de  la  resfnration  se  prokM^i  - 
la  ligure  exprime  l'anxiété;  elle  est  pâle  ,  altérée;  les  lèvres  sont  bleudlres«  to 
yeux  saillants;  la  {leau  est  chaude,  le  |K)uIs  fré(|uent,  petit.  Os  sympidmos pn* 
vent  aller  sans  cesse  en  s'aggravant  ;  d  autres  fois  ils  se  calment  inoineuianéml 
après  que  les  malades  ont  rejeté  quelques  crachats  muqueux,  opaques  on  filaa». 
Cependant  ces  instants  de  répit  sont  très  courts  ;  bientôt  les  accidents  s'aggravfrt 
de  plus  en  plus,  et  la  mort  survient  prescpie  toujours  avant  le  huitième  jovr* M 
milieu  de  ^yln}>tômesd*usl>lly\io  lente  ou  de  suffocation.  Le  plus  souvent. 
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Il  ffiaiadie  n  une  hearense  issue  ;  N  symptômes  diminuent  alors  gradaelleibent  et 
fftpideinent  de  violence  :  Taltéraiion  de  la  Toix  est  le  seul  troublé  qui  persiste 
pendant  on  temps  qtielquefois  très  long. 

L*iiiflitttMat)ort  de  Téplglotte  se  présente  avec  des  caractères  particuliers  qol  ont 
M  parril(ettH>fi(  tracés  par  M.  Dczeimeris,  dans  le  tome  IV  du  jou^ftal  VËx* 
férience. 

Dans  l'épigloltite,  le  malade  éprouve  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  dit  cott 
«Nf  douleur  plus  ou  moins  vive ,  et  la  sensation  d'un  corps  étranger.  Le  timbrt 
4e  li  toit  est  phis  ou  moins  altéré  ;  il  y  a  parfois  de  la  dyspnée^  et  mêtn«  dei 
accès  éé  ^ifecalioo.  En  faisant  ouvrir  largement  la  bouche  au  malade,  et  abaissaol 
h  basé  de  la  langue ,  Tépiglotte  apparat!  ;  elle  est  rouge ,  ressemblant  beaucoup 
soit  I  Une  cerise  mûre,  soit  an  gland  du  pénis  en  érection;  elle  est  doulou-< 
reusc  et  tendue.  La  déglutition  est  ou  simplement  gênée  et  doulooreuse«  ou  bieit 
impossible.  La  dysphagîe  tient  alors  à  plusieurs  causes  :  an  rétrécissement  du 
passage  que  left  aliments  doivent  franchir,  à  Teiquise  sensibilité  de  Tépiglotte  et 
aux  efforts  contuhifs  que  la  donleur  détermine,  ce  qui  excite  la  contraction  dti 
pharynx  ;  enfin  ,'des  parcelles  d\iliments  pénétrant  dans  le  larynx  pendant  Tacte 
de  la  déglutition  à  cause  de  la  difficulté  que  fépiglolte  éprouve  à  remplir  ses  fonc- 
tions, les  malades  sont  pris  d'une  toux  convulsive  qui  vient  encore  augmenter 
kuf  ântiété. 

L'épl^hmite  est  une  affection  essentiellement  aiguë,  parfois  foudroyante,  elle  dé^ 
buté  quelquefois  d'une  manière  brusque ,  et  elle  arrive  rapidement  il  un  très  battt 
degré  d'intensité. 

Dtognoêfic,  —  Notts  dirons  plus  tard  comment  on  pourra  distinguer  la  laryngite 
fNtifflê  dei  auti^  espèces  d'inflammation  du  larynx.  On  ne  confondra  pas  la  forifte 
grvte  de  la  maladie  avec  un  corps  étranger  dans  le  larynx,  parce  que,  dans  cê 
d^rtiler  cas,  il  y  a  absence  de  fièvre,  parce  que  les  qninics  de  toux,  qui  sont  d'Une 
ttoleiice  extrême ,  ainsi  qne  la  suflbr^tion,  surviennent  subitement  au  fni\kti  de  k 
santé ,  et  parce  qu'enfin  les  intervalles  de  calme  sont  beaucoup  plus  tranchés  que 
dtns  len  cas  d'itiflammation  aiguë  grave  du  larynx. 

L'épiglottite  a  été  souvent  méconnue ,  cependant  son  diagnostic  n'est  pas  ert 
général  difficile.  La  dyspnée  et  la  dysphagic  surtout  qui  ne  peuvent  ^tre  expli-^ 
qtiéefl  ni  par  une  hiflammation  vive,  ni  par  un  gonflement  considérable  detf 
amygdales,  devra  de  suite  faire  soupçonner  l'existence  d'une  épiglotiile.  L'ifMpeetioft 
de  Tiff ièfe-bouche  permettra  de  vérifier  le  diagnostic.  Cette  exploration  est,  etf 
général,  poastbie;  car  dans  l'épiglottite  la  faculté  d'écarter  les  mâclioires  éprouve 
moins  d'obetacle  que  dans  beaucoup  d'amygdalites. 

/Vfmoa/f>.  *— La  laryngite  n'est  fâcheuse  que  lorsqu'elle  est  intenM;  elle  est 
pivf  grave  chez  l'enfant,  en  raison  de  l'élroitesse  du  larynx  à  cet  âge.  l/inflam- 
matinn  de  l'épiglotte  doit  éveiller  au  plus  haut  degré  la  sollicitude  du  médecin. 
Éiiologiê,  —  Presque  toutes  les  lar\'iigites  sont  produites  par  l'action  du  froid 
et  de  l'humidité  ;  d'autres  fois  la  maladie  est  consécutive  à  l'exercice  immodéré 
liée  organes  de  la  voix  ;  plus  rarement  elle  est  déterminée  par  l'inspiration  de  va- 
penn  Irritantes, coukme  celles  de  l'acide  chlorhydriquc,  ou  par  l'ingestion  de  bois- 
ions trop  chaudes  qui  enflamment  en  passant  l'épiglotio  et  la  glotte.  f4i  laryngite 
est  souvent  épidémique;  mais  rien  ne  prouve  qu'elle  ait  jamais  été  contagieuse. 
Là  forme  grave  survient  quelquefois  dans  le  cours  de  la  variole  ;  elle  est  earacté- 
riaée  alors  par  le  développement  de  pustules  nombreuses  dans  l'arbre  aérien } 
j*en  ai  va  pluaieura  cas. 
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7raite)nenL  —  Dans  la  forme  bénigne  de  la  laryngite,  on  conseille  le  repoB  de 
l'organe  malade,  au  milieu  d'une  température  douce  et  uniforme.  On  pourra  y 
joindre  Tusage  de  pédiluves  irritants  et  de  boissons  pectorales.  Ces  moyens  sont 
insuffisants  dans  la  forme  la  plus  grave.  Ici ,  en  effet ,  les  émissions  sanguines  sont 
indispensables;  on  ouvrira  donc  la  veine,  et  Ton  appliquera  simultanément  an 
grand  nombre  de  sangsues  sur  le  larynx.  On  insistera  sur  les  révulsifs  cutanés,  et 
si  ces  moyens  sont  insuffisants,  il  faudra  produire  une  violente  secousse  en  admi- 
nistrant un  éméto-cathartiqne.  Si ,  nonobstant  ces  remèdes ,  la  suffocation  était 
prochaine,  et  si  Ton  ne  pouvait  plus  recourir  aux  émissions  sanguines,  il  faudrait 
exciter  une  forte  révulsion  à  l'aide  de  larges  vésicatoires  appliqués  à  la  nuque  on 
sur  le  larynx  lui-même,  ainsi  qu'aux  extrémités  inférieures.  Enfin,  si  la  mort  était 
imminente  par  le  développement  de  symptômes  asphyxiques,  il  faudrait  recourir 
à  la  laryngo-trachéotomie. 

L'inflammation  de  Tépiglotte  ne  réclame  pas  une  médication  spéciale.  Cepen- 
dant on  parait  avoir  employé  quelquefois  avec  succès  la  cautérisation  de  cet  appen- 
dice avec  le  nitrate  d'argent  On  n'y  aura  recours  pourtant  qu'après  avoir  vaine- 
ment essayé  les  antiphlogistiques. 

l>e  la  laryngite  striduleuse ,  oa  pseudo-eroup. 

La  laryngite  dite  striduleuse,  en  raison  du  bruit  qui  l'accompagne,  peut  être 
considérée  comme  une  variété  de  la  laryngite  simple  ;  elle  est  surtout  caractérisée 
par  des  accidents  de  suffocation  souvent  formidables ,  qui  reviennent  par  accès. 

La  laryngite  striduleuse  n'est  autre  que  le  pseudo-croup  ou  faux  croup  de  quel- 
ques auteurs;  c'est  à  elle  aussi  qu'il  faut  rapporter  un  grand  nombre  de  faits  con- 
signés dans  les  recueils  scientifiques,  sous  les  noms  à' asthme  aigu  ou  spasmo' 
dique ,  à' asthme  de  Millar ,  de  catarrhe  suffocant ,  de  tpasrne  de  la  glMe , 
d'inspiration  rauque  des  enfants.  Cette  maladie  a  été  surtout  bien  étudiée  par 
'Wichmann ,  sous  le  nom  à! asthme  spastnodique ,  plus  récemment  elle  l'a  été  en 
France  par  MM.  Bretonneau ,  Guersant,  Rilliet  et  Barthez. 

Symptômes ,  marche  ^  durée.  —  La  laryngite  striduleuse  est  remarquable  par 
son  début  ordinairement  brusque  ;  d'autres  fois  on  commence  par  remai^ner.  pen- 
dant quelques  jours ,  les  signes  d'une  légère  inflammation  catarrhale  du  kurynx. 
Cependant,  bientôt  les  accidents  propres  à  la  maladie  se  déclarent  ;  ils  surviennent 
communément  pendant  la  nuit  Le  malade  est  réveillé  brusquement  par  une  tonx 
sèche ,  sifflante ,  sonore  ou  rauque,  simulant  parfois  l'aboiement  d'un  jeune  chien. 
En  même  temps  la  respiration  est  accélérée,  haute,  entrecoupée;  l'air,  pénétrant 
dans  le  larynx,  fait  entendre  un  sifflement  aigu  ou  rauque  plus  on  moins  sonore  ;  le 
malade,  inquiet,  effrayé,  s'agite,  et,  s'il  le  peut,  il  pousse  quelques  cris;  sa  voix  est 
enrouée,  mais  très  distincte  ;  on  a  pourtant  assez  souvent  observé  l'apbonie.  L'ext- 
men  du  pharynx  ne  fait  découvrir  aucune  fausse  membrane,  et  les  ganglions  cer- 
vicaux ne  sont  pas  engorgés.  Au  milieu  de  ces  accès  si  pénibles ,  la  face  se  conges- 
tionne, les  lèvres  bleuissent ,  l'anxiété  est  extrême.  De  temps  en  temps,  cependant, 
il  existe  de  petites  rémissions  pendant  lesquelles  les  malades  poussent  des  cris 
plaintifs.  Après  un  temps  variable ,  mais  qui  dépasse  rarement  une  heure ,  les  ac- 
cidents se  calment ,  la  toux  cesse,  la  respiration  perd  sa  fréquence,  et  les  symptô- 
mes d'asphyxie  se  dissipent  Cependant  les  malades,  après  une  secousse  aussi  vio- 
lente ,  sont  pAles  et  affaissés.  Si  l'accès  a  lieu  au  milieu  du  jour ,  il  est  le  plus 
souvent  beaucoup  moins  fort;  aussi  il  n'est  pas  rare  qu'aussitôt  passé,  les  enfanU 
reprennent  leurs  jeux  et  leur  gaieté,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  crise  se  déehre 
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Le  plos  soaveDt  on  compte  plusieun  de  ces  accès  dans  les  vingt-quatre  heures; 
,  comme  l'observe  Gnersant ,  leur  violence  va  en  décroissant  à  mesure  qu'ils 
Lorsqu'il  y  en  a  ainsi  plusieurs ,  les  malades  conservent  dans  leur 
de  l'enrouement,  un  peu  de  chaleur  et  de  sensibilité  au  larynx ,  et  quel- 
quefois tuari  un  léger  mouvement  fébrile.  Â  mesure  que  les  crises  s'éloignent  et 
diminoent  de  violence,  la  toux  devient  humide,  catarrhale;  enfin,  les  malades 
faussent  par  avoir  un  simple  rhume  qui  se  termine  après  quelques  jours,  ou  au 
pfatt  tard  après  un  ou  deux  septénaires. 

Terminaiions*  —  La  laryngite  striduleuse ,  lorsqu'elle  est  simple ,  a  presque 
toajonrs  une  heureuse  issue.  MM.  Guersant  et  Bretonneau  n'ont  vu  succomber 
aucun  enfant  par  suite  de  cette  maladie  ;  aussi  n'oni-ils  pu  dire  quels  en  sont  les 
caractères  anatomiques.  Il  est  quelques  malades  pourtant  qui  sont  emportés  par 
one  affection  intercurrente,  telle  qu'une  angine  couenneuse  ou  une  pneumonie; 
dans  ces  cm,  l'examen  du  larynx  n'explique  pas  les  symptômes  graves  observés 
pendant  la  vie  du  côté  de  cet  organe ,  car  on  n'y  trouve  qu'une  rougeur  érythéroa- 
teoae  avec  peu  ou  point  de  gonflement  II  existe  pourtant  dans  la  science  quelques 
cas  de  pseudo-croup  devenus  mortels  par  eux-mêmes  :  ces  faits  rares  sont  rapportés 
dans  les  écrits  de  l^ichmann ,  de  Millar ,  de  Yieosseux  et  de  Lobstein. 

Diagnostic.  —  La  laryngite  striduleuse  ressemble  surtout  au  croup ,  avec  lequel 
elle  a  été  longtemps  confondue  :  nous  ferons  connaître  leur  diagnostic  différentiel 
en  traitant  de  cette  dernière  affection.  La  forme  grave,  suffocante,  de  la  laryngite 
simple  se  rapproche  aussi  beaucoup ,  dans  ses  moments  d'exacerbation ,  de  la 
laryngite  striduleuse.  Mais  celle-ci  diffère  de  la  première  par  l'instantanéité  des 
aeôès  survenant  au  milieu  de  la  santé ,  et  par  des  symptômes  locaux  extrêmement 
léfera  ;  tandis  que,  dans  la  forme  grave  de  la  laryngite  simple ,  la  gêne  de  la  respi- 
ration et  la  suÂocation  arrivent  par  degrés.  D'ailleurs,  tous  les  symptômes  locaux, 
tels  que  la  douleur,  la  toux ,  l'altération  de  la  voix,  et  en  outre  la  fièvre,  sont 
beanêoup  plus  considérables  dans  cette  dernière  que  dans  l'autre.  Nous  Ter- 
rons plus  tard  que  la  laryngite  striduleuse  ne  peut  pas  être  confondue  avec  le 
spasme  de  la  glotte;  car  celui-ci  est  caractérisé  par  des  accès  de  suffocation  qui 
surviennent  tout  d'un  coup ,  qui  quelquefois  s'accompagnent  de  contracture  et  de 
oonf  ulsions,  qui  se  dissipent  ou  bien  emportent  les  malades  a|Hrès  quelques  secondes 
on  qudques  minutes  au  plus ,  sans  laisser  de  traces  après  eux. 

Pronosiie.  —  Quoique  pouvant  avoir  dans  certains  cas  une  issue  funeste,  nous 
croyons  pourtant  que  la  laryngite  striduleuse  est  généralement  plus  eSirayante 
qu'elle  n'est  grave. 

Ètiologie,  —  La  laryngite  striduleuse  est  une  affection  spéciale  à  la  première 
oifance  :  rare  avant  deux  ans,  elle  ne  survient  presque  jamais  après  la  septième  ou 
la  huitième  année.  Cette  fréquence  s'explique  par  l'étroitesse  relative  du  larynx  à  cet 
âge.  C'est  également  à  cette  organisation  primitive  qu'il  faut  attribuer  la  fréquence  de 
la  maladie  dans  certaines  familles.  11  est  aussi  des  enfants  qui  eu  sont  plus  particu- 
lièrement atteints  ;  chez  eux  la  maladie  se  reproduit  trois,  cinq  ou  six  fois  avant 
qu'ils  soient  arrivés  à  la  puberté.  Les  garçons  y  semblent  plus  prédisposés  que  les 
fillesw  D'après  Guersant,  cette  maladie  attaquerait  principalement  les  enfants  de  la 
classe  aisée.  £lle  paraît  sévir  surtout  pendant  la  saison  froide.  On  ignore  l'influence 
de  la  constitution  et  celle  des  tempéraments  sur  sa  production.  La  maladie  se  dé- 
clare presque  toujours  après  l'impression  du  froid. 

Traitement.  —  Guersant  a  prou\é  que,  dans  la  laryngite  siriduleusc,  il  fallait 
généralement  se  borner  à  faire  une  médecine  peu  active,  telle  enfin  (]iie  nous 
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rayons  conseillée  pour  la  laryngite  aiguë  simple  et  peu  intense.  Gepêndaot,  si  Top- 
pression  se  prolongeait  et  devenait  excessive,  et  si  en  outre  il  existait  de  la  fièvrt» 
on  devrait  recourir  à  une  énnssion  sanguine.  Il  ne  faut  pas  oublier  encore  qat, 
dans  la  laryngite  stridulcuse,  la  fièvre,  si  elle  est  intense,  est  presque  toujours  syn»- 
ptomaiique  de  quelque  phlegmasie  intercurrente,  spécialement  d*une  pneumonit. 
Cependant,  dans  le  traitement  de  la  laryngite  striduleuse,  il  faut  tenir  compte  de 
l'élément  nerveux,  qui  semble  même  prédominer  alors  :  aussi  presGrinht-on  av«c 
avantage,  pendant  les  accès,  des  révulsifs,  des  rubéfiants  et  des  anrispasmodiquti. 
L*assa-fœtida,en  lavements,  à  la  dose  de  8  à  10  grammes,  paraît  avoir  été  fré* 
qucmment  utile  dans  los  cas  dont  je  parle  ;  les  bains  tièdes  pourront  égatemeat 
être  avantageux.  Cependant  il  est  des  circonstances  où  il  feut  employer  une  roédi** 
cation  beaucoup  plus  active.  Lorsque,  par  exemple,  la  laryngite  striduleuse  cohi- 
cide  avec  l'angine  couenneuse,  comme  alors  il  y  a  plus  de  chances  qu'il  existe  ua 
croup  qu'une  laryngite  striduleuse,  on  doit,  dans  le  doute,  employer  les  moyeai 
propres  à  coml)attrc  la  maladie  la  plus  grave.  Si  l'on  s'est  trompé,  la  médication  n^ 
pourra  avoir  d'autre  résultat  fâcheux  que  d'affaiblir  inutilement  les  malades,  tl 
d'allonger  peut-être  la  convalescence.  Cependant,  malgré  ces  inconvénieots,  iapro- 
dcnce  veut  qu'on  agisse  comme  je  viens  de  le  dire. 

Nature,  —  Quoique  les  recherches  nécroscopiques  ne  nous  aient  rien  appris 
sur  la  nature  de  la  laryngite  striduleuse,  nous  croyons  pourtant  que ,  en  ayant 
égard  aux  symptômes  et  à  la  marche  de  l'affection,  il  est  diflBcile  de  ne  pas  reco»- 
naître  une  phlegmasie  légère  du  larynx,  caractérisée  surtout  par  de  renrouenientt 
par  des  picotements  et  de  la  toux  ;  celte  phlegmasie  s'accompagne  eo  outre  d'un-^Mi- 
ment  nerveux,  lequel  produit  probablement  le  spasme  de  la  glotte  :  or  c'est  ce  qui 
explique  très  bien  la  forme  des  accès  et  leur  caractère  intermittent.  Quelques  vas 
pensent  pourtant  que  l'intervention  d'un  élément  nerveux  n'est  pas  indispcosabte 
pour  se  rendre  compte  du  phénomène  de  l'intermittence.  On  pourrait,  en  eAc, 
supposer,  avec  M.  Bretonneau,  qu'une  congestion  passagère,  qu'un  encbifrèoeoMaC 
de  la  glotte,  rétrécit  momentanément  son  calibre,  de  môme  que  nous  voyons 
l'cncbifrènemenl  des  narines  cesser  et  augmenter  plusieurs  fois  dans  ia  mêaw 
Iieurc  par  le  seul  fait  d'un  changement  de  tem|)érature,  et  sans  qu'il  soit  beaoèa 
d'invo(|uer  un  trouble  nerveux.  Avouons  cependant  qu*on  explique  difBcilenMBt 
par  le  boursouflement  de  la  muqueuse  l'invasion  subite,  brusque,  des  accès  :  ftisâ 
croyons-nous  que,  pour  l'intelligence  des  symptômes,  il  convient  encore  de  Cure 
intervenir  comme  essentiel  un  élément  nerveux. 

Do  oroop. 

Synomyuic.  —  Angina  suffocatoria^  polyposay  membranacea^  tracheitis  infantum^  cynamchê  Ini- 
chealis;  uogîiio  taryugve  incmbranetite,  dipliiherite  trachéale,  laiyugite  pMudv-menibrauéuie. 

Le  mot  c/vup  est  uue  expression  écossaise  que  F.  Home  a  introduite  daae  || 
science,  et  qui,  depuis  lui,  a  été  adoptée  par  la  généralité  des  médecins  de  tous  lu 
pays  pour  désigner  une  maladie  aiguë  très  grave,  à  marche  rapide,  et  anatomîqqo* 
ment  caractérisée  par  la  formation  d'une  fausse  membrane  dans  le  larynx  et  dam 
la  trachée. 

Historique,  —  Le  croup  est  une  maladie  qui,  sans  être  probablement  nouvelle, 
a  été  néanmoins  inconnue  des  Grecs,  des  Latins  et  des  Arabes.  Ce  fut  Baiilou  qui, 
dans  la  constitution  de  1576,  traça  le  premier  ses  symptômes  principaux  et 
peut-être  son  caractère  anatomique.  Mais  celui-ci,  indiqué  aussi  vers  la  même 
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époqiie  par  Marc-Aurèle  Séverin,  ne  fut  positivemeut  décrit  que  par  Ghisi,  dani 
19  nîlaiion  luir  une  épidémie  qui  régna  à  Crémone  en  ilUl  et  17Zi8.  Dix-sept  ans 
plus  Urd,  Home  publia  la  première  monographie  que  nous  ayons  eue  sur  le  croup  : 
aussi  fifil-il  regardé  i  juste  raison  comme  étant  le  premier  historien  de  la  maladie. 
Depuis  cette  é^ioque»  le  croup  a  été  Tobjel  4a  reciierches  nombreuses  dans  tous 
1^  INiy^i  maiii  surtout  en  France,  où  l'on  vjl,  «i  l'occasion  d'un  concours  mémo- 
niblê  ouvert  en  1807  par  NaMéon»  les  ouvrages  de  Jurine  (1),  d'Albers,  de  Vieus« 
mo%9  4b  Cailhu  et  do  Double.  Ensuitei  ^  une  époc{ue  plus  rapprochée  de  nous, 
parurent  les  ouvrages  46  L^ouis  Yaleqlin  et  4e  Klaud,  ceux  de  MM.  DesrucUeset 
Rriciieteau;  enfin,  les  recherches  im|)ortante6  4e  MM.  Gucrsant,  Trousseau,  et 
avant  tont  celles  de  M.  Bretonneau,  qui,  daps  son  remarquable  Tî-aùé  de  la 
diphthérite^  a  éclairci  bien  des  points  obscurs,  et  montré  d'une  manière  positive 
la  liaiaon  du  croup  avec  l'angine  couenneuse. 

Caractères  anatomiques.  «— -  Nous  avons  dit  que  le  croup  était  anatomiquement 
caractérisé  par  la  présence  de  fau)ises  membranes  dans  les  voies  aériennes.  Ces 
Goocrélions  morbides  ne  dépassent  pas,  dans  les  trois  quarts  des  cas,  le  larynx  ni 
la  trachée;  elles  peuvent  même  n'occuper  que  i'épiglotte  ou  les  bords  de  la  glotte; 
naw  aur  le  tiers  des  cadavres  on  trouve  qu'elles  se  propagent  égaioment  dans  les 
bronches  et  dans  quelques  unes  de  leurs  ramifications.  Elles  ne  consistent  parfois 
qu'en  quelques  lambeaux  disséminés;  mais ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
dics  ^ont  réj)andue6  uniformément  sur  une  surface  plus  ou  moins  grande.  La  plu- 
part aout  d'un  gris  blanchâtre  ou  complètement  blanches ,  parfois  rougeâtres  ou 
noiritrest  à  cause  4e  leur  combinaison  avec  une  certaine  quantité  de  sapg.  £llea 
aont  tantôt  molles  et  presque  diffluentes;  d'autres  oui  de  la  consistance.  Les  unes 
00  sont  guère  plus  épaisses  que  la  pellicule  extérieure  de  l'œuf  ou  qu'une  toile 
d'araignée,  tandis  que  d'autres  ont  jusqu'à  5  millimètres  d'épaisseur.  On|Xïut  dû'e, 
en  général,  que  Tépaisseur  et  la  consistance  des  fausses  membranes  sont  en  rap- 
port av^  leur  ancienneté.  De  nature  albumino-fibrineuse,  elles  durcissent  et  se 
criaptQt  par  l'action  des  acides  snlfurique,  aiLotique,  chlorhydrique,  et  se  dissolvent 
quand  ou  les  traite  par  l'ammoniaque  et  les  solutiona  alcalines.  Examinées  k  une 
époque  peu  éloignée  de  celle  de  leur  formation i  ces  concrétions  ne  présentent  au- 
cune trace  d'organisation  ;  mais  il  est  certain  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
bag  et  très  variable  d'ailleurs,  do  petits  vaisseaux  s'y  développent,  de  la  périphérie 
au  centre.  Klles  adhèrent  plus  ou  moins  intimement  à  la  membrane  muqueuse  ; 
parfois  elles  en  sont  séparées  dans  plusieurs  points  par  une  couche  liquide;  enpUi 
il  n*est  pas  rare  de  voir  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  la  concrétion 
rester  libre  et  flottante.  Il  n'existe  pas  toujours  de  rapiK)rt  direct  entre  le  degré 
4*adbéfence  et  l'ancienneté  de  la  fausse  membrane,  puisque  quelquefois  on  trouve 
celle-ci  unie  iniimetnent  à  la  muqueui>e,  quoique  sa  formation  date  h  |)eine  de 
quinze  ou  vingt-quatre  heures.  C'est  d'ailleurs  une  circon.slaiice  fort  remarquable 
que  la  rapidité  avec  laquelle  se  forment  ces  concrétions  morbides,  puisqu'il  suffit 
souvent  de  six  ou  huit  heures  pour  les  voir  occuper  la  plus  grande  partie  du  larynx 
et  de  la  trachée.  Au-dessous  d'elles,  la  membrane  muqueuse  est  d'un  rouge  foncé, 
livide  ;  elle  est  parfois  eccliymosèe  ;  il  n'est  pas  rare  pourtant  qu'elle  ne  présente 
aucune  es|)èce  d'altération  dans  sa  couleur,  dans  son  épaisseur  et  dans  sa  consis- 
tance. Chez  les  sujets  emportés  par  le  croup,  on  trouve  cjicorc  ,  dans  rintèriour 

(1)  L'ouvrage  de  Jurine  n^a  pas  ùlé  publié;  il  n'c»l  connu  que  par  1rs  e&naits  quVn  a  donné.i 
Ro^er-Collard  daui  le  irCf  leiuarquablc  rapport  qu'il  a  fait  sur  les  ouvragcb  envoyés  au  cuucoun» 
(k  4807.  Ce  rapport  c^t  presque  le  meilleur  traité  que  nou»  a>ou»  sur  le  croup. 
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du  larynx,  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d*uo  liquide  muqueox,  séren 
ou  puriforme  ;  le  calibre  de  ce  conduit ,  celui  de  la  trachée  et  des  bronches,  sont 
plus  ou  moins  rétrécis,  suivant  l'épaisseur  de  la  fausse  membrane.  Cette  obstroe* 
tion  explique  ordinairement  la  mort  et  les  symptômes  d'asphyxie  qu*on  a  observés  : 
cependant  on  a  vu  tous  ces  accidents  avoir  lieu,  quoique  la  concrétion  fût  très 
peu  considérable ,  et  quoiqu'elle  ne  parût  pas  avoir  apporté  beaucoup  d'obstacle  k 
l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons  :  aussi  les  auteurs  ont-ils  supposé  que,  dans  ce 
cas,  il  avait  dû  se  joindre  à  la  maladie  principale  un  spasme  de  la  glotte.  Mais 
tout  en  invoquant  cette  cause,  il  importe  aussi  de  remarquer  que  la  congestion  des 
tissus  subjacenis ,  qui  disparait  parfois  et  s'amoindrit  prolnblement  toujours  aa 
moment  de  la  mort,  doit  être  signalée  comme  ayant  mis  obstacle  à  l'entrée  de  Tair 
en  augmentant  plus  ou  moins  l'épaisseur  des  tissus. 

Les  voies  aériennes  ne  sont  pas  toujours  les  seules  parties  dans  lesquelles  on 
trouve  des  concrétions  pseudo-membraneuses  :  celles-ci  tapissent ,  en  effet ,  très 
souvent  le  pharynx  et  l'arrière-bouche,  plus  rarement  les  fosses  nasales,  le  oondint 
auditif,  et  même  les  surfaces  de  la  peau  qui  ont  été  accidentellement  dénndéesL 
Enfin ,  chez  les  sujets  qui  sont  emportés  par  le  croup ,  on  trouve  encore  diverses 
autres  altérations  qui  ne  sont  qu'accidentelles  :  telles  sont  surtout  les  pneumonies 
lobulaires  ou  lobaires,  la  congestion  des  poumons,  etc. 

Symptômes,  —  On  peut  diviser  le  croup  en  trois  périodes.  Dans  la  première, 
les  malades  accusent  du  malaise,  des  frissons  et  de  la  courbature;  ils  ont  de  la 
fièvre  ;  ils  ressentent  dans  la  gorge  une  douleur  plus  ou  moins  vive  ;  les  ganglions 
sous-maxillaires  sont  engorgés.  L'inspection  du  pharynx ,  qu*on  ne  doit  jamab 
négliger  de  faire  en  pareil  cas ,  démontre  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  de  la 
muqueuse  et  une  tuméfaction  de  la  luette  et  des  amygdales;  bientôt  on  aperçoit 
sur  ces  parties  les  plaques  diphthéritiqucs  caractérisant  l'angine  couenneuse.  Celle- 
ci  précéderait ,  d'après  M«  Bretonneau,  le  développement  du  croup  épidémique; 
M.  Guersant  affirme  qu'on  l'observe  aussi  dans  les  cinq  sixièmes  des  cas  où  la 
maladie  est  sporadique.  Cette  particularité  est  commune  au  croup  de  l'enfance, 
comme  à  celui  qui  survient  chez  l'adulte  ;  c'est  du  moins  ce  qui  résulte  des  obser- 
vations de  M.  I^uis.  Cette  première  période  de  la  ^maladie  peut  durer  quelques 
heures  ou  bien  se  prolonger  pendant  huit  jours. 

Cependant  le  larynx  finit  bientôt  par  être  affecté  ;  on  en  est  averti  par  le  timbre 
de  l'inspiration,  qui  est  comme  métallique ,  par  une  toux  sèche  qui  revient  par 
quintes,  par  l'aphonie  et  les  signes  de  suffocation  ;  ces  accidents  marquent  la  se- 
conde période  du  croup.  Le  malade  alors  est  réveillé  brusquement,  au  milieu  de 
la  nuit,  dans  un  état  d'anxiété  extrême  ;  souvent  il  se  précipite  à  bas  de  son  lit 
comme  terrifié  ;  il  a  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  remplit  le  larynx  et  s'oppose 
à  l'entrée  de  l'air  ;  la  toux  et  la  voix  offrent  un  timbre  et  des  caractères  particuliers  : 
on  lésa  comparées  au  cri  du  coq,  à  celui  du  chien,  du  canard,  etc.;  mais  ces  compa- 
raisons ne  sauraient  donner  une  idée  bien  exacte  du  phénomène.  Qu'il  nous  suffise 
de  dire  que,  dans  le  croup,  la  toux  est  rauque,  sourde,  comme  étouffée  ;  bientôt 
elle  est  tout  à  fait  insonore  ;  elle  est  suivie  d'une  inspiration  courte,  brusque, 
sifflante,  comme  si  l'air  traversait  un  tuyau  sec  et  métallique  ;  la  voix  est  enrouée 
et  bientôt  éteinte  ;  elle  offre  aussi  un  timbre  un  peu  métallique,  comme  la  toux. 
Kn  même  temps  que  ces  signes  caractéristiques  ont  lieu,  la  respiration  est  accé- 
lérée, courte,  haletante;  le  murmuro  vésiculaire  est  affaibli  dans  toute  l'étendue 
du  thorax,  à  cause  du  petit  volume  de  la  colonne  d'air  et  des  respirations  incom- 
plètes que  les  malades  font  ;  l'expiration  est  prolongée,  et  égale  souvent  l'inspiratioc 
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en  raiwm  do  la  difficulté  que  Tair  éprouVe  à  sortir  de  ses  conduits.  Appliqué  sur 
le  larynx  lui-même,  le  stéthoscope  fait  entendre  des  rhonchus  sibilants  et  humides 
on  même  un  brait  de  gargouillement  ou  de  raclement,  comme  s'il  existait  un  corps 
élranger  en  mouvement  Ces  phénomènes  cessent,  ou  du  moins  diminuent  le 
plus  souTent  après  l'expulsion  de  fragments  membraneux  ;  ceux-ci  d'ailleurs  ne  sont 
guère  rejetés  que  dans  un  tiers  ou  dans  la  moitié  des  cas  tout  au  plus.  Tout  indique 
chez  les  malades  une  gêne  extrême  dans  les  fonctions  respiratoires  :  la  face  est 
bonflBe,  bleuâtre  ;  les  yeux  sont  hagards,  les  jugulaires  gonflées  ;  le  pouls  est  petit, 
fûble,  irr^lier  ;  le  malade,  assis  sur  son  séant,  s'agite,  porte  parfois  avec  fureur 
b  main  à  sa  gorge,  comme  pour  enlever  l'obstacle  qui  le  suffoque.  Les  quintes  de 
toox  s'accompagnent  souvent  d'épistaxis ,  de  vomissements  aqueux ,  bilieux ,  de 
l'expulsion  de  mucosités  filantes  ou  de  lambeaux  membraneux.  Cependant  les 
malades,  épuisés,  tombent  bientôt  dans  l'abattement  et  dans  la  somnolence  ;  ils  se 
phigneat  d'une  douleur  dans  le  larynx  et  la  trachée  ;  la  respiration  est  toujours 
gênée,  el  l'air  qui  pénètre  à  chaque  inspiration  fait  entendre  un  sifflement  qu'on 
perçoit  à  distance,  et  qui  est  assez  fort  pour  masquer  plus  ou  moins  complètement 
le  murmure  v éaiculaire.  Cependant  il  arrive  parfois,  surtout  lorsque  quelque  fausse 
membrane  a  été  expulsée,  que  la  dyspnée  cesse  dans  l'intervalle  des  accès.  La 
maladie  parvenant  enfin  à  sa  troisième  et  dernière  période,  on  voit  alorstles  accès 
se  rapprocher  et  s'aggraver  ;  à  chacun  d'eux  l'imminence  d'une  asphyxie  augmente; 
enfin  les  malades  succombent,  les  uns  violenament  et  comme  suffoqués,  les  autres 
paisiblement  et  avec  les  symptômes  d'une  asphyxie  lente.  La  fièvre  du  début  per- 
âste  intense  jusqu'à  la  fin  ;  mais  la  températture ,  quoique  augmentée ,  n'est  pas 
en  rapport  avec  l'accélération  du  pouls  et  de  la  respiration  ;  elle  est  en  moyenne 
de  58*,50,  d'après  M.  Roger.  Il  est  rare  que,  chez  les  malades  dont  nous  parlons, 
on  observe  du  délire  ou  des  convulsions.  La  mort  est  la  terminaison  presque  con- 
stante de  la  troisième  période. 

Marche^  durée ^  terminaisons.  —  Le  croup  a  une  marche  extrêmement  aiguë  : 
on  l'a  vu  emporter  des  malades  en  six  ou  douze  heures  {croup  foudroyant).  Dans 
la  plupart  des  cas,  la  mort  n'a  lieu  qu'après  quatre,  cinq  ou  six  jours.  Il  est  rare 
que  la  vie  se  prolonge  au  déjà  d'un  septénaire.  Si  la  maladie  doit  avoir  une  heu- 
reuse issue,  c'est  presque  toujours  dans  sa  seconde  période  ;  les  quintes  alors  s'éloi- 
gnent, la  toux  devient  humide,  et  les  malades  rejettent  en  quantité  plus  ou  moins 
considérable  des  mucosités  opaques,  des  crachats  visqueux  et  des  lambeaux  mem- 
braneux, irréguliers  ou  tubulés.  Il  n'est  pas  certain  que,  dans  les  cas  qui  se  ter- 
minent heureusement,  toute  la  fausse  membrane  soit  complètement  expulsée  ;  il 
est  possible,  en  effet,  qu'une  partie  de  cette  production  persiste  et  disparaisse  en- 
suite par  usure  ou  par  absorption  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  La  con- 
valescence  est  toujours  rapide.  On  ne  peut  établir  encore  de  rapports  entre  les 
guérisons  et  les  morts,  attendu  que  trop  souvent  on  a  confondu  les  croups  et  les 
pseudo-croups;  or  on  sait  que  ceux-ci  ont  presque  toujours  une  heureuse  issue.  Il 
est  douteux  qu'on  ait  jamais  vu  un  croup  véritable  récidiver. 

Variétés. —  Dans  la  description  précédente,  je  n'ai  eu  en  vue  que  le  croup  des 
enfants  ;  mais  des  différences  assez  importantes,  cependant,  distinguent  le  croup  des 
adultes,  variété  qui  a  été  parfaitement  décrite  par  M.  Louis  (1).  Chez  ces  derniers, 
en  effet,  les  symptômes  locaux,  tels  que  la  douleur  de  gorge  et  du  larynx,  la  déglu- 
tition pénible,  existent  dès  le  début;  les  malades  ont  de  la  dyspnée;  leur  voix  est 

(1)  Bcckerck^ê  anat,  patkolog.  Murdivencs  maUidifSt  p.  303;  Paris,  1920. 
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tltérée;  ils  rejettent  des  pseodo-membraoes;  mais  on  n'observe  pat,  ainsi  qno 
M.  Charcellay  Ta  vérifié  plus  récemment,  ces  accès  de  suffocation  qui  sont  con- 
stants chez  les  enfants.  Les  altérations  de  la  toux  et  de  la  voix,  quoique  marquées, 
sont  aussi  moins  caractéristiques.  Enfin,  la  marche  est  moins  rapide,  et,  bien  que 
les  lésions  soient  h  peu  près  les  mêmes,  l'appareil  symptomatiqoe  est  cependant 
moins  effrayant,  ce  qui  tient  probablement  à  Fampleur  plus  grande  du  larynx,  et  k 
ce  que  la  maladie  ne  survient  guère  que  chez  des  individus  plus  ou  moins  affaiblis 
ou  épuisés. 

Le  croup  offrirait  aussi  quelques  différences  dans  son  expression  lymptomt- 
tique,  ainsi  que  dans  sa  marche,  lorsqu'au  lieu  de  se  développer  de  biiut  en  bas,  U 
débute  au  contraire  par  la  trachée,  pour  gagner  ensuite  le  larynx.  Ptns  ce  cat, 
d'après  Jurine ,  les  symiHômes  du  début  sont  plutôt  ceux  d'une  affection  catar- 
rhale,  les  accidents  spasmodiques  sont  moins  prononcés,  les  rémiitences  sont  plus 
longues,  la  marche  est  moins  rapide,  la  voix  enfin  se  conserve  intacte  pendant 
quelques  jours,  tandis  que  les  autres  caractères  du  croup  existent  à  un  degré  plus 
DU  moins  marqué. 

Quoi  qu'on  en  ait  dit,  il  n'y  a  pas  de  croup  intermittent,  il  est  douteux  aussi 
qu'il  y  ait  un  croup  chronique.  Les  deux  faits  publiés  par  F.  Home  et  par  J.  Frank 
ne  nous  semblent  pas  très  concluants. 

Diagnostic.  — La  laryngite  stridiileuse  est  la  maladie  qui  offre  le  plus  de  res« 
semblancc  avec  le  croup.  On  sait,  en  effet,  que  ces  deux  affections  ont  été  long- 
temps confondues,  et  le  sont  encore  aujourd'hui  par  beaucoup  de  personnes.  Cepen* 
dant  il  importe  beaucoup,  pour  le  pronostic  et  la  thérapeutique,  de  pouvoir  les  dis- 
tinguer l'une  de  l'autre.  On  se  rappellera  donc  que,  dans  la  laryngite  stridulcuse,  h 
voix  est  enrouée,  mais  rarement  éteinte;  la  toux  est  éclatante,  tonore,  tandis  qu'elle 
est  sourde  et  étouffée  dans  le  croup.  Dans  la  première,  les  malades  ne  rejettent 
jamais  les  concrétions  membraneuses  qui  sont  expulsées  quelquefois  dans  l'autre. 
Il  y  a  bien  dans  les  deux  maladies  que  je  compare  des  accès  de  suffocation  ;  mais,  dans 
ia  laryngite  striduleuse,  ces  accès  sont  suivis  d'une  rémission  k  peu  près  complète, 
puisque  beaucoup  4*enfauts,  dans  l'iniervalie  des  crises,  reprennent  tout  à  fait 
leurs  jeux ,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même  du  croyp  qui  entretient  une  dyspnée 
permanente.  Ajoutons  que  la  laryngite  striduleuse  débute  brusquement  ou  n'est 
précédée  que  par  un  peu  d'enrouement*  taudis  que  presque  toujours  le  croup  est 
oonsécutif  à  l'angine  couenneuse.  Kufin  la  première  est  rarement  mortelle,  tandis 
que  dans  le  croup  la  guérison  n'a  lieu  que  dans  le  pins  petit  nombre  des  cas.  Un 
eorps  étranger  brusquement  introduit  par  la  glotte  pourrait  encore  simuler  le 
croup,  en  raison  des  accès  de  suffocation  et  des  quintes  de  toux  t  mais  celles-ci  ne 
présentent  jamais,  non  plus  que  la  voix,  le  caractère  croupal  ;  i'auseultation  du 
hrynx  apprend  en  outre  souvent  qu'il  existe  un  corps  mobile  dans  cette  cavité  ; 
•nfini  presque  toujours  on  [lourra  connaître,  par  le  malade  lui  même  ou  par  les 
assistants,  la  véritable  cause  des  accidents  qu'un  observe.  Nulle  ressemblance 
n'existe  non  plus  entre  le  croup  et  le  spasme  de  la  glotte,  qui,  comme  nous  le  ver- 
rons dans  la  classe  des  névroses,  est  caractérisé  par  une  suffocation  survenue  subi- 
tement, s'accomiNignant  souvent  de  contractui*o  ou  de  mouvements  couvulsifs,  et 
qui  se  termine  par  h  guérison  ou  par  la  mort  dans  res|)ace  de  quelques  secondes 
ou  de  quelques  minutes  au  plus,  baus  jamais  laisser  de  trace  après  lui.  Knfin,  on 
n'ignore  pas  qu'il  se,déielop|)e  parfois,  surtout  chez  les  enfants,  une  inflammation 
dans  le  tissu  cellulaire  de  ia  paroi  |K)sléricurc  du  [)harynx,  (iiii  se  termine  souvent 
par  suppuration  d'une  manière  rapide,  et  qui,  par  la  suffocation  qu'elle  produit. 
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poorrait  faire  croire  à  l'existence  du  croup.  Mais  dans  ces  abcès,  qu'on  nomme 
réêrO'pkaryngîeni,  il  n'y  a  ni  toux  ni  voix  croupale,  il  y  a  une  dysphagie  plus  oa 
noÎDS  complète  ;  les  accidents  sont  continus  ;  enfin,  si,  faisant  ouvrir  la  bouche  aa 
aiatade»  on  examine  le  pharynx,  on  découvre  aisément  la  tumeur  fluctuante  qui 
txista  à  la  paroi  postérieure  de  cet  organe.  (Voir  Œdème  de  la  glotte  pour  le  dia* 
gBOStic  du  croup  avec  cette  affection.  ) 

Pramoitie.  —  Le  croup  est  une  des  affections  les  plus  graves  qu'on  soit  appelé 
à  traiter.  L'aphonie,  la  toux  sourde,  insonore,  la  dyspnée  extrôme,  la  petitesse  et 
rirrégularité  du  pouls,  sont  des  symptômes  qui  indiquent  un  danger  prochain. 
Dana  la  troisième  période,  il  ne  reste  presque  plus  aucune  chance  de  salut.  Toutes 
les  camplications  ajoutent  au  danger.  On  a  dit  pourtant  que  la  coqueluche,  et 
Mirlout  qu'une  bronchite  intercurrente,  étaient  utiles  comme  favorisant,  par  les 
qoiateadie  toux  qu'elles  excitent  et  la  sécrétion  muqueuse  qu'elles  provoquent,  la 
disMlatioa  et  l'expulsion  des  fausses  membranes  qui  constituent  tout  le  danger  de 
la  maladie  ;  mais  cette  opinion  est  loin  d'être  encore  démontrée. 

Etiotogie.  ->-  On  peut  observer  le  croup  à  tous  les  figes  de  la  vie,  on  l'a  vu  même 
aibstcr  plusieurs  fois  des  vieillards  ;  mais  cette  maladie  est  spéciale  h  l'enfonce. 
tara  avant  sept  mois  et  après  douze  ans ,  elle  a  son  maximum  de  fréquence  entre 
deos  et  sept  ans.  I)e  nombreux  relevés  statistiques  ont  prouvé  que,  chez  les  enfants, 
plua  eacore  que  chez  les  adultes,  la  maladie  était  plus  commune  chez  les  individus 
du  lexe  masculin,  puisque,  en  effet,  chez  les  premiers,  le  nombre  des  garçons 
Htttiats  tat  supérieur  de  plus  d'un  quart  à  celui  des  filles. 

Oi|  ignore  l'influence  exercée  par  la  constitution  et  par  les  tempéraments.  Quelques 
iaita  semblent  prouver  que  le  croup  peut  se  développer  par  suite  d'une  prédispo* 
ritlott  héréditaire.  La  maladie  existe  sous  presque  toutes  les  latitudes  ;  cependant 
aile  est  probablement  plus  fréquente  dans  le  nord  et  dans  les  riions  centrales  de 
l'Evrope.  H  parait  aussi  que  la  maladie  sévit  surtout  dans  les  pays  montagneux, 
hoaiidia,  boisés,  chez  les  sujets  mal  nourris,  habitant  des  lieux  malsains  ou  qui 
Tiveni  entassés  dans  des  espaces  trop  étroits  :  c'est  ce  qui  explique  la  fréciuence  plus 
girande  do  croup  dans  la  classe  pauvre  de  la  société. 

Chez  les  adultes ,  le  croup  survient  ordinairement  dans  le  cours  de  maladies 
loDgnee  qui  ont  plus  ou  moins  profondément  débilité  la  constitution.  Il  en  est  de 
même  chez  les  enfants  ;  mais  chez  eux  la  maladie  est  plus  souvent  consécutive  aux 
aflèctiiNis  catarrhales,  surtout  à  l'angine  coucnneuse  et  aux  fièvres  éruptives,  comme 
en  le  volt  dans  une  excellente  relation  d'épidémie  de  croup  qu'uu  regrettable 
obaervaleur,  E.  Bondet ,  a  insérée  dans  les  Archwes  de  médecine  de  18^2.  Le 
croop  survient  presque  toujours  sans  qu'on  puisse  saisir  l'action  d'aucune  cause 
délerminante  ;  quelquefois  pourtant  cette  maladie  a  paru  être  produite  par  l'action 
du  froid  et  de  l'humidité.  Les  auteurs  sont  partagés  sur  la  question  do  la  contagion  : 
les  ans  l'admettent  (  Roscn ,  Wichmann  ,  Gœlis  ),  <rauires  la  repoussent  (  Home, 
lariBê  «  Albers ,  Valentin ,  Iloyer-Coliard  ).  Cependant  les  faits  rapportés  par 
Lobatein,  par  MM.  Rretonueau  et  Guersant,  démontrent  la  ()ossibilité  d'une  con- 
tagion Immédiate  et  médiate.  D'ailleurs  la  contagion  étant  parfaitement  établie  |M)ur 
rangine  couenneuse,  elle  doit  nécessairement  exister  aussi  pour  le  croup  ;  car  c'es 
en  définitive,  dans  les  deux  cas,  la  môme  maladie  spécifique ,  ne  différant  que  |Kir 
le  siège  et  coexistant  souvent  chez  le  même  sujet  1^  croup  règne  parfois  épidémi- 
qoemeut  ;  la  constitution  épidémique,  <loni  la  cause  d'ailleurs  est  tout  à  lait  iusai- 
nsaable,  est  presque  toujours  circonscrite  à  une  petite  localité,  comme  une  ville , 
un  quartier,  oo  même  un  établissement. 
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TraitemerU.—L^  traitement  à  opposer  aa  croup  doit  être  essentieUement  actii 
Lorsque  le  malade  commence  par  avoir  une  angine  pharyngée  couenneose»  il  faat 
se  bâter  de  cautériser  les  parties  recouvertes  par  les  plaques  avec  Tacide  cUorhy- 
drique  pur,  ou  bien  encore  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent.  U 
faut  dans  ces  cas  cautériser  largement  et  profondément  jusqu'à  l'épiglotte  :  il  vaut 
mieux  ici  faire  plus  que  moins.  Lorsque  Texsudalion  couenneuse  commence  par 
le  larynx  ou  par  la  tracbée,  la  médication  topique  ne  peut  plus  être  employée ,  et 
Ton  est  réduit  à  l'usage  de  moyens  généraux  d'un  eiïet  beaucoup  plus  incertain. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  alors  deux  indications  capitales  à  remplir  :  1^  U  faut  borner 
la  pblegmasie  ;  2»  favoriser  l'expulsion  des  fausses  membranes.  On  a  essayé  de 
limiter  la  pblegmasie  à  l'aide  de  saignées  généraleset  locales  ;  mats  malheureusement 
ces  moyens,  qui  sont  si  puissants  contre  les  pblegmasies  oi'dinaires,  sont  à  peu  près 
sans  effet  contre  la  laryngite  couenneuse.  Cependant,  cbezles  enfants  pléthoriques, 
la  saignée  est  utile  ;  elle  peut  être  également  avantageuse  en  diminuant  les  accidents 
asphyxiques  et  en  favorisant  l'hématose  lorsque  la  congestion  pulmonaire  est 
intense.  H  faut  pourtant  prendre  garde  d'abuser  de  ce  moyen,  et  l'on.doit  toujours 
s'en  abstenir  chez  les  sujets  affaiblis.  On  se  borne  le  plus  communément  à  appliquer 
sur  le  larynx  un  nombre  de  sangsues  variable  suivant  les  cas.  C'est  dans  le  but  de 
remplir  la  même  indication  qu'ont  été  proposés  divers  médicaments,  et  le  mercure 
en  particulier.  MM,  Guersantet  Bretonneau  surtout  ont  observé  un  certain  nombre 
de  faits  qui  démontreraient  l'utilité  de  ce  remède  ;  on  l'administre  à  l'intérieur,  et 
en  frictions  de  manière  à  exciter  la  salivation  le  plus  tôt  possible.  En  même  temps 
qu'on  cherche  i  borner  l'inflammation,  on  devra  essayer  de  décoller  et  d'expulser 
les  fausses  membranes  à  l'aide  des  expectorants,  et  surtout  au  moyen  de  Témétique 
et  de  l'ipécacuanha.  L'émétique  est  un  médicament  précieux  qu'il  faut  prescrire 
dès  le  début  à  la  dose  de  5  centigrammes  dans  les  trois  premières  années  ;  à  la  dose 
de  10  centigrammes,  de  trois  à  six  ans.  Il  ne  faut  pas  craindre  d'en  répéter  remploi 
plusieurs  jours  de  suite ,  et  même  plusieurs  fois  par  jour ,  comme  le  conseillent 
deux  médecins  habiles,  MM.  Delarroque  et  Marotte,  qui  donnent  les  vomitifs  coap 
sur  coup.  Cette  pratique  est  excellente.  Il  résulte,  en  effet,  d'un  relevé  fait  par 
M.  Valleix  dans  son  Guide  du  médecin  praticien  ^  que  sur  trente  et  un  malades 
chez  lesquds  l'émétique  et  l'ipéca  furent  la  médication  principale,  on  a  compté 
quinze  guérisons ,  tandis  que  sur  vingt-deux  individus  chez  lesquels  les  vomitils 
ne  furent  donnés  qu'avec  parcimonie,  un  seul  survécut  II  ne  faudrait  pas  pourtant 
espérer  toujours  pareil  succès  ;  c'est  eu  vain  que  dans  ces  dernières  années  j'ai 
employé  les  vomitifs  avec  persévérance  ;  sur  environ  quinze  à  vingt  cas  de  croup 
traités  de  la  sorte,  pas  un  n'a  eu  une  heureuse  issue.  La  méthode  vomitive,  peu 
employée  en  France,  compte  de  nombreux  partisans  en  pays  étrangers;  elle  a 
été  surtout  expérimentée  avec  succès  par  les  docteurs  Albers,  Olbers,  Joiurdain  de 
Binch,  Serlo  de  Cross,  Dur,  Frélitz,  Schawse.  Ces  quatre  derniers  ont  bit  vomir 
avec  le  stdfate  de  cuivre.  Ce  médicament ,  peu  usité  chez  nous,  a  été  expérimenté 
dans  ces  derniers  temps  par  M.  le  docteur  Béringuier,  qui  affirme  avoir  guéri  les 
dix-huit  enfants  atteints  de  croup  chez  lesquels  il  a  administré  le  remède.  Ce 
succès  si  constant  dans  une  maladie  aussi  grave,  et  dont  l'issue  est  le  plus  souvent 
fatale,  permet  de  se  demander  si  la  médication  a  toujours  été  appliquée  à  des 
croups  véritables.  Quoi  qu'A  en  soit,  M.  Béringuier  veut  qu'on  débute  par  la  dose 
de  1  décigramme  de  sulfate  de  cuivre  |)our  5  à  6  décigrammes  de  sucre  en  poudre. 
Il  rcconmiande  expressément  d'en  donner  une  seconde  dose,  si  le  vomissement  se 
faisait  attendre  plus  de  cinq  minutes.  On  répèle  l'administration  du  vomitif  cui- 
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▼ran  aatant  de  fois  qae  les  accidents  se  reproduisent  (1).  J*ai  expérimenté  moi- 
même  ce  remède  ;  il  m'a  paru  plus  constant  que  l'émétique  dans  ses  effets  ;  maïs  je 
n*ai  saoYé  aacan  des  malades  chez  lesquels  je  Tai  administré. 

En  résumé,  la  médication  vomitive  est  eflBcace ,  mais  il  ne  faut  pas  l'appliquer 
trop  tard,  car  il  arrive  un  moment  où  Torganisme  affaibli  est  incapable  de  toute 
féactioii  ;  les  médicaments  ingérés  restent  alors  sans  effets.  C'est  ainsi  que  plusieurs 
fois  j'ai  vainement  donné  à  des  enfants  à  la  mamelle  atteints  de  croup  10,  15  et 
jusqu'à  25  centigrammes  d'émétique,  ou  bien  50  centigrammes,  1  gramme  d'ipéca, 
sans  même  provoquer  un  eflbrt  de  vomissement 

C'est  dans  le  but  aussi  de  favoriser  l'eipulsion  des  fausses  membranes  que  quel- 
ques auteurs  ont  vanté  les  sternutatoires,  que  d'autres  ont  conseillé  le  bain  froid  avec 
aAnnoa,  afin  d'exciter  une  réaction  vive  ;  mais  ce  moyen,  dont  l'efficacité  est  plus 
que  douteuse,  peut  en  outre  être  fort  dangereux.  Les  ;révulsifs  cutanés,  notam- 
ment le  vésicatoire  sur  le  larynx,  les  purgatifs,  les  sudorifiques  et  les  antispas- 
modîqoei,  que  quelques  personnes  ont  préconisés,  ne  sont  que  des  moyens  très 
acoenoires  qui  peuvent  soulager,  mais  qui  probablement  n'ont  jamais  guéri  ;  il  en 
est  4e  même  du  polygala  et  des  carbonates  alcalins  donnés  en  vue  de  théories 
chîmiqiies.  Enfin  le  sulfure  de  potasse,  qu'on  a  regardé  longtemps  comme  un  spé- 
cifique, n'agit  guère  que  par  ses  propriétés  émétiques.  Ce  remède  d'ailleurs  est 
dangereux  ;  aussi  ne  doit-on  le  prescrire  qu'avec  une  excessive  réserve  :  on  le  don- 
nera à  la  dose  de  30  à  90  centigrammes  dans  unlooch,  qu'on  prendra  par  cuillerées 
dans  les  vingt-quatre  heures.  On  a  supposé  à  ce  médicament  une  vertu  altérante 
ou  dissolvante  ;  mais  rieu  n'est  moins  démontré  que  cet  effet.  Nous  croyons  donc 
plus  prudent,  dans  les  cas  de  croup,  de  recourir  à  une  médication  moins  incer- 
taine que  celle-là. 

Lorsque  le  croup,  résistant  aux  saignées  modérées,  aux  mercuriaux  et  aux  vomi- 
tiEh  est  arrivé  à  la  troisième  période,  on  n'a  plus  d'autre  espoir  pour  conserver  les 
malades  que  de  pratiquer  la  trachéotomie.  Mais  pour  que  cette  opération,  qui  par 
elle-même  ne  présente  guère  de  gravité,  offre  encore  quelque  chance  de  salut,  on  ne 
doit  pas,  pour  la  faire,  attendre  que  l'asphyxie  soit  très  avancée,  ou  que  les  forces 
soient  très  prostrées.  I^  trachée  une  fois  ouverte,  MM.  Bretonneau  et  Trousseau 
cooseillèrentjadis  de  recourir  à  deux  nouvelles  opérations,  qui  étaient  Vécotwillon- 
nementei  h  cautérisât  ion.  L'écouvillonnement  se  pratiquait  à  l'aide  de  deux  instru- 
ments, consistant,  l'un  en  une  baleine  mince,  flexible  terminée  par  une  éponge  ; 
l'autre  est  une  tige,  au  bout  de  laquelle  était  une  petite  brosse,  semblable  à  celle 
dont  on  sert  pour  nettoyer  les  bouteilles.  M.  Trousseau,  après  avoir  tenu  les  lèvres 
de  b  plaie  béantes  à  l'aide  d'undilatateur,  conseillait  d'injecter  une  demi-cuillerée 
d'eau  par  la  canule,  puis  il  enfonçait  l'écouvillonà  15  ou  18  centimètres  de  pro- 
fondeur ;  il  ramonait  ainsi  la  trachée  pendant  deux  ou  trois  secondes,  et  répétait 
cette  opération  dix,  vingt  et  jusqu'à  quarante  fois.  Il  espérait  par  là  séparer  les 
busses  membranes,  les  entraîner  au  dehors  et  modifier  b  surface  exhalante.  Il 
cautérisait  ensuite  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  qu'on  instillait  dans 
le  larynx  et  b  trachée  (20  centigrammes  pour  U  grammes  d'eau);  ou  qu'on 
portait  sur  les  parties  mabdcs  à  l'aide  d'un  écouvillon  d'épongé  qui  en  éuit  imbibé 
(  1  gramme  de  nitrate  d'argent  par  k  grammes  d*eau).  Enfin.  M.  Trousseau  ter- 
minait ces  manœuvres  en  instillant  quelques  gouttes  d'eau  tiède  afin  de  dissoudre, 
de  ramollir  le  mucus  et  les  fausses  membranes.  Cependant  on  lit  dans  un  récent 

(4)  Jamrmâ  ée  mééectmf  de  Tm/cmM»,  n*  de  mai  de  ToDiiée  1S48. 
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triTaîi  inséré  dans  Vf  Mm  médicale  (année  1851)  qne  ce  médecin  a  mMncéde^ 
pais  longtemps  à  tontes  ces  manœuvres,  qui,  en  effet,  n'étaient  pas  tans  danger. 
Aujourd'hui  M,  Trousseau  n'emploie  après  Topération  aucune  préparation  ca- 
théréljque,  il  est  même  rare  qu'il  fasse  des  injections  émollientes  ;  il  met  dans  la 
trachée  une  canule  double,  et  comme  la  canule  interne  seule  s'cngôuef  les  pafenti 
eui-mêmes  Tenlèvent  facilement  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  la  neltoyent  et  la 
replocent  sans  causer  aucune  douleur.  Pour  prévenir  le  dessèchement  do  mncaa 
dans  la  canule«  M.  Trousseau  conseille  d'envelopper  le  coo  de  Teofant  d^ane  cra- 
vate :  il  protège  la  plaie  avec  une  rondelle  de  taffetas,  et  si  elle  se  recotivre  êÊ 
fausses  membranes  il  la  cautérise  largement  :  c'est  à  ces  modificatioilf  que 
Mi  Trousseau  attribue  les  succès  qu'il  a  obtenus  dans  ces  derniers  temps;  il  attrait 
sauvé,  en  eiïet,  8  malades  sur  18  ,  tandis  qu'en  i%liU  il  n'avait  guère  réuid  que 
dans  un  cinquième  des  cas. 

Nature,  —  D'après  les  résultats  nécroscopiques,  on  ne  pent  douter  que,  dans  le 
croup,  il  n'existe  une  inflammation  delà  muqueuse  laryngo^trachéafei  mdis  cette 
pblegmasie  se  distingue  des  inflamniations  ordinaires  ou  des  inflammations  franeiies 
par  sa  marche,  et  surtout  par  la  nature  de  ses  {Nttduits.  On  doit  donc,  avec  M^  Bre- 
tonnean,  la  regarder  comme  étant  d'une  nature  spéciflque,  ainsi  qde  honsTavons 
déjà  dit  précédemment  pour  l'angine  couenneuse^  avec  laquelle  Cille  est  idedtlqtie. 

X>e  la  laryngite  tous-muqiiease. 

I^  laryngite  est  dite  sons-muqueuse  lorsque  l'inflammation,  se  propageant  fltl  tissa 
cellulaire  subjacent,  détermine  l'induration  de  celui-ci,  ou  bieb  y  produit  ijiUé  in- 
filtration séreuse,  purulente,  ou  des  abcès.  M.  Cruveilhier,  qui  a  imjiOsé  à  la 
laryngite  sous-muqueuse  le  nom  qu'elle  porte,  a  également  proposé  de  là  distin- 
guer en  laryngite  sm-glottique  et  en  laryngite  sous-gtottique.  La  première  COttsiste 
dans  l'inflltration  séreuse  ou  purulente  des  replis  aryténo-épiglottiques  ;  la  àecOnde, 
I)eaucoup  plus  rare,  est  caractérisée  par  des  altérations  analogues,  sittlées  âù* 
dessous  des  ventricules  et  derrière  le  cartilage  cricoîde. 

1*  laryngite  sus-glottique,  œdêmateuseï  ou  «dénie  de   la  glotte.  —  Ld  tdriété 

de  laryngite  sous-muqueuse  qu'on  nomme  sus-gloltique  n'est  autre  que  l'affection 
connue  sous  les  noms  A' œdème  de  la  glotte,  d'angine  laryngée  Oedémàieuse  on 
séreuse. 

Historique,  —  C'est  en  vain  qu'on  voudrait  faire  remonter  à  Boerhaave  les 
premières  notions  sur  cette  maladie  ;  ses  caractères  anatomlques ,  imparfaitement 
indiqués  par  Morgagni  et  par  Ricliat,  n'ont  été  réellement  décrits  pour  la  première 
fois  qu'en  1808  par  Bayle,  qui,  dans  les  Mémoires  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris^  a  tracé  un  tableau  tellement  fidèle  de  la  maladie,  que,  depuis  lui,  on  n'a 
presque  rien  ajouté  à  la  description  qu'il  en  a  faite.  Cependant  il  est  juste  de 
signaler  quelques  bons  travaux  publiés  depuis  cette  é|)oque  ;  ils  sontdus  \  MM.  Thui- 
lier  (1),  Botiillaud(2),  Lisfranc  (:i),  Cruveilhier  (/i),  Miller  (5),  Legroox  (6),  De- 
lasiauve  (7).  M.  Valleix,  enfin,  dans  un  mémoire  couronné  par  l'Académie  de  méde- 
cine, a  tracé  de  la  maladie  un  portrait  fidèle,  d'après  l'analyse  d'un  grand  nombre 
d'observations  recueillies  avant  lui  (8),  et  M.  Sestier  a  étudié,  avec  plus  de  détails 

(4)  Thèêe  de  Paris,  année  1815.  (2)  Archives  générales  de  médecitie,  année  1826.  (8)  JoumtÀ 
général^  année  1825.  (à)  Dictionnaire  de  mcdi  cinc  et  de  chirurgie  pratiques,  Rri*  Laryngite. 
(5)  Londun  médical  Gazette^  année  i833.  (6)  Journ.  des  conn,  méd.-chirurg»,  année  1839. 
(7)  Annales  de  la  chirurgie^  t.  XU  et  XIV.  (8)  Mémoiru  de  VA§adémié  ie  mMdiw,  L  XI. 
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qii'oD  D*avait  bit»  les  iiklicationf  delà  bronchotomie  daiu  une  malidle  iful  tiéces- 
siie  «luveDt  TouTerlure  des  foies  aériennes  (1)« 

Caractères  analomiques,  -^  A  raotopsie,  on  trmife  Touveriure  d($  la  glotte 
presque  compiéteinent  oblitérée  par  l'épaississement  et  le  gonflement  des  repUi 
miiqueux  aryténo-épîglottiques,  qui  sont  le  siège  de  prédilection  de  la  maladie.  Cens* 
cit  d*aprèt  la  remarque  de  Bayle,  sont  tellement  disposés  que  toute  impulsion,  par 
h  colonne  d'air  qui  fient  du  pliarynx«  les  reoferse  dans  Touf ertnre  de  la  glotte» 
qu'ils  bouchent  plus  ou  moins  complètement*  tandis  que  Hmpulsion  qni  s'opèri 
ea  stfts  inf  erse  du  côté  de  la  tracliée  repousse  le  bourrelet  en  dehors  de  la  giottêf 
donl  l'orifice  défient  libre  ;  en  on  moti  la  glotte  est  bouchée  pendant  Tinspiratioil 
et  pli»  ou  nmos  libre  à  l'expiration.  La  muqueuse  qui  tapisse  ies  bourrelets  œdé* 
BUleux  est  tantôt  pile,  b'anchâtre  ou  bien  rouge  bleufltre,  amincie  ou  enfin  pitli 
00  moiiit  épaissie.  SuifantM.  Valleixielle  n'aurait  été  troufée  intacte  au  nlfeaddo 
rinfiltratioD  que  trois  fois  sur  cinquante^  Les  replis  aryténo-^piglotllques  infiltrés 
soBi  mobiies  et  tremblotants;  ib  résistent  beaucoup  qoand  on  les  presse  entre  les 
doigtai  SI  on  les  incise,  on  tronre  que  le  tissu  cellulaire  est  dense  et  il  mailles  ttèê 
serrées  ;  les  aréoles  ne  semblent  pas  communiquer  entre  elles  t  c'est  ce  qtli  expliqué 
pourquoi  il  cet  si  difiicile,  même  en  les  comprimant  pendant  longtemps^  d'exprl^ 
mer  la  aérosité  qui  y  est  infiltrée.  Si  la  phlegmasie  a  suivi  une  marche  pttts  rafridoi 
le  liquide  contenu  dans  les  mêmes  replis  ressemble  plutôt  à  une  lymphe  plastiqué 
qu'à  de  la  sérosité  ;  plus  tard,  c'est  du  pus  :  on  a  f  u  quelquefois  celui-ci  y  être 
réuni  en  foyen  Enfin,  des  points  gangreneux  peufent  exister  sur  la  muqueuse } 
souf  ent  encore  on  constate  la  carie  ou  la  nécrose  des  cartilages  thyroïde  et  aryté* 
Ddideii  et  surtout  celles  du  cartilage  criooîdc }  parfois  aussi  des  fttsées  purulentes 
existeat  entre  les  couches  musculaires  du  larynx.  Des  altérations  à  peu  près  sem- 
Uabiei,  mais  en  général  moins  marquées,  se  remarquent  sur  les  cordes  focales^ 
l'épigloUe  est  presque  toujours  gonflée  sur  ses  bords  j  ceux-ci  sont  mousses  et  Sr*» 
rendis;  enfiui  dans  la  moitié  des  cas*  d'après  M.  Yalleix,  On  trouferalt  des  tracée 
de  phlegmasie  dans  le  pharynx  et  sur  les  amygdales. 

Biais  un  détail  important  è  connaître,  et  sur  lequel  M.  Sestier  a  récemment  ap- 
pelé l'attention  dans  une  communication  à  l'Académie  de  médecine  (2),  c'est  que 
l'infiltration  séreuse  gagne  souvent  le  tissu  cellulaire  de  l'intérieur  même  du  larynX; 
c'est-à-dire  les  cordes  vocales  et  le  reste  du  conduit,  ce  qui  explique  certaines  ano' 
malies  dans  les  symptômes,  et  peut  nécessiter  une  manceuvro  indispensable  après 
la  trachéotomie.  La  même  altération  se  rencontre  aussi  fréquemment  II  J'arriôre* 
bouche  ;  la  luette,  le  voile  du  palais*  ses  piliers,  la  base  de  la  langue  sont  les  parties 
le  plus  souvent  envahies. 

Symptômes,  marche^  terminaisons,  —  La  laryngite  cedématense  peut  débuter 
brusquement  par  un  accès  de  suiïocation  :  cependant,  dans  la  presque  totalité  déS 
cas,  l'invasion  de  la  maladie  est  lente  et  obscure.  Les  malades  accusent  trente-huit 
fois  sur  quarante  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  ou  un  sentiment  de  gêne  à  la 
partie  supérieure  du  larynx;  la  déglutition  est  gênée  et  plus  ou  moins  doulou- 
reuse; à  chaque  insfiiration,  l'air  semble  franchir  un  obstacle  et  produit  souvent 
un  siflDement;  hi  voix  est  rauque  ou  faible  ;  li»  malades  font  des  eiïorts  de  toux 
pour  se  débarrasser  de  l'obstacle  dont  ils  ont  la  conscience  ;  enfin  quelques  nns 
éprouvent  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  la  déglutition  (Bouilland).  Cepen- 

(i)  ArekiveÊ  finéraU»  dé  médecine,  1850. 

(X)  Voir  JMIecfM  dt  VAcmUti^  U  XVI,  p.  117  (tSance  du  15  nevcmbre  IMS). 
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dant,  aa  bout  de  quelques  jours,  les  symptômes  s'aggrayent  ;  la  respiration  est  plus 
pénible,  plus  bruyante  ;  on  observe  des  accès  de  suffocation  pendant  lesquels  l'in- 
spiration devenue  très  sifflante,  se  fait  avec  des  efforts  inouïs,  tandis  que  Texpira- 
tîon  est  facile,  c^  qui  s'explique  par  la  disposition  anatomique  des  replis  aryt^io- 
épiglotliques  dont  nous  avons  parlé  précédemment  Ces  accès,  pendant  lesquels 
Fasphyxie  est  imminente,  durent  pendant  sept  à  dix  minutes,  quelquefois  davan- 
tage;  ils  se  répètent  au  bout  de  quelques  heures,  de  plusieurs  jours  ou  d*uiie  se- 
maine ;  et  dans  leur  intervalle,  la  respiration  devient  beaucoup  plus  libre.  Cepen- 
dant, lorsque  les  accès  sont  très  rapprochés,  la  respiration  continue  à  être  gênée; 
la  face  bleuâtre,  les  extrémités  livides,  la  diminution  de  la  caloriGcation,  indiquent 
une  hématose  incomplète.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  pour  le  croup,  quelques  ma- 
lades meurent  rapidement  dans  un  accès  de  suffocation,  comme  si  un  obstacle  empê- 
chait subitement  l'arrivée  de  l'air;  mais  la  plupart  succombent  avec  les  symptômes 
d'une  asphyxie  lente.  Dans  l'affection  dont  je  parle,  le  thorax  est  toujours  sonore  à 
la  percussion;  mais  le  volume  d'air  qui  arrive  dans  les  poumons  étant  beaucoup 
moins  considérable,  en  raison  de  l'obsÂacle  qui  siège  dans  le  larynx,  il  s'ensuit  que 
le  murmure  respiratoire  est  généralement  affaibli,  quelquefois  même  il  est  nul  ; 
celui  qui  existe  est  en  outre  souvent  masqué  par  le  sifflement  qui  se  passe  dans  la 
gorge  et  dans  le  larynx.  La  palpation  du  cou,  l'inspection  de  la  gorge,  ne  font- 
nissent  que  des  résultats  négatilis.  La  possibilité  qu'il  y  aurait,  d'après  MM.  Thui- 
lier,  Bricheteau,  Legroux,  Lisfranc,  de  constater  par  le  toucher  une  tuméfaction 
des  replis  aryténo-épiglottiques  en  portant  profondément  le  doigt  jusqu'au-dessous 
de  l'épiglotte,  ne  nous  est  pas  absolument  démontrée.  Nous  avons  vainement 
essayé  deux  ou  trois  fois  d'arriver  ainsi  sur  le  siège  du  mal  ;  mais  le  resserrement 
spasmodique  du  pharynx  et  les  efforts  de  vomissement  nous  ont  toujours  arrêté 
dans  nos  recherches,  et  nous  savons  que  plusieurs  autres  praticiens,  MM.  Chomel 
et  Blache  entre  autres,  n'ont  pas  été  plus  heureux  que  nous.  Au  milieu  de  cet  ap- 
pareil de  symptômes  si  fâcheux,  la  fièvre  est  nulle  ou  médiocre,  l'anorexie  est  le 
seul  phénomène  sympathique  du  côté  des  voies  digestives. 

Durée.  —  Comme  on  vient  de  le  voir ,  la  laryngite  oedémateuse  a  une  marche 
intermittente  et  plus  ou  moins  rapide.  Sa  durée  varie  depuis  quelques  i^beures 
jusqu'à  plusieurs  semaines  et  même  un  mois  et  plus.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  il  faut 
supposer  que  l'infiltration  a  diminué  ou  a  di^ru  pour  se  reproduire  ensuite  une 
ou  plusieurs  fois.  En  général  la  maladie,  dans  sa  forme  aiguë ,  ne  dépasse  guère 
cinq  à  six  jours  ;  la  mort  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  l'affection. 

Diagnostic, —  Bayle  a  indiqué,  comme  signes  pathognomoniques  de  la  maladie, 
des  accès  de  suffocation  ,  et  surtout  le  contraste  qui  existe  entre  l'inspiration  et 
l'expiration ,  la  première  se  faisant  péniblement ,  tandis  que  la  seconde  aurait  lien 
sans  efforts.  Cependant  il  y  a  k  ce  sujet  d'assez  nombreuses  exceptions ,  et  nous 
avons  vu  nous-même  plusieurs  cas  de  laryngite  œdémateuse  dans  lesquels  l'expi- 
ration et  l'inspiration  étaient  également  pénibles.  Cette  anomalie  ne  tiendrait-elle 
pas  à  ce  que  dans  ces  cas  l'infiltration  ayant  gagné  l'intérieur  du  larynx  ,  et  surtout 
les  cordes  vocales ,  il  y  aurait  eu  alors  un  obstacle  permanent ,  fixe  5  l'entrée 
comme  à  la  sortie  de  l'air  7  II  n'existe ,  en  somme ,  aucun  signe  pathognomoniqua 
de  la  laryngite  œdémateuse;  nous  pensons  que  le  diagnostic  de  cette  affection  ne 
peut  être  établi  que  par  un  ensemble  de  caractères.  Ainsi  un  sentiment  de  gêne  à 
la  partie  supérieure  du  larynx  s'accompagnant  d'enrouement,  d'une  respiration  sif- 
flante ,  et  bientôt  d'accès  de  suffocation  qui  cessent  et  se  reproduisent  ordinaire- 
ment à  de  courts  intervalles ,  indiquent  sûrement  un  obstacle  dans  le  larynx ,  et 
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UmI  porte  à  penser  alors  que  cet  obstacle  est  déterminé  par  le  ^nflement ,  par 
rinfiUration  séreuse  ou  purnlentc  des  replis  aryténo-épiglotiîqucs.  Cette  inûltra- 
tioB  gagne-t-elle  la  glotte  et  le  larynx?  Il  n*y  a  aucun  moyen  de  le  connaître  sûre- 
meot  ;  la  chose  sera  probable  pourtant  si  l'expiration  est  gênée  à  Tégai  de  Tinspira- 
tkMi.  Il  but  toujours  alors,  ainsi  que  M.  Sestier  le  recommande,  examiner 
rarrièrè-booche ,  qui  est  souvent  inûltrée  dans  Tangine  oedémateuse  ;  car  cette 
ciicoiistaiice  peut  donner  au  diagnostic  incertain  une  présomption  de  plus. 

Comparant  entre  elles  les  affections  principales  qui  peuvent  produire  la 
nflfocilion ,  il  est  possible  le  plus  souvent  de  remonter  à  la  nature  et  au  siège  de 
robstade.  Ainsi  les  accès  de  suffocation  produits  par  le  gonflement  des  amygdales, 
par  les  maladies  de  Faorte,  du  coeur  et  des  poumons,  seront  facilement  reconnus,  et 
distingués  de  cent  que  l'angine  oedémateuse  détermine,  à  l'aide  des  moyens  d'ex- 
ploritioa  dont  nous  pouvons  disposer.  L'aphonie ,  le  timbre  de  la  toux ,  l'expulsion 
des  faosies  membranes,  ne  permettront  pas  de  prendre  un  croup  pour  une 
larfogite  Œdémateuse.  Les  accidents  que  celle-ci  produit  ne  pourront  non  plus 
être  coBfMidus  avec  ceux  que  détermine  l'introduction  d'un  corps  étranger  qui  oc  • 
casioniie  une  suffocation  subite ,  un  raclement  particulier  perceptible  à  distance  et 
par  l'amcoltation  médiate  ;  il  est  rare  enfin  qu'on  ne  puisse  s'éclairer  par  les 
Gomméoioratife.  Un  polype  pédicule  du  larynx  produit  les  mêmes  accidents  qu'un 
corps  étranger  venu  du  dehors  :  cependant  j'avoue  que  le  diagnostic  pourra  être 
dans  quelques  cas  fort  difficile ,  sinon  impossible  ;  toutefois  cette  production  est 
teHement  rare ,  qu'il  est  permis,  jusqu'à  un  certain  point ,  d'en  faire  abstraction 
lorsqu'on  établit  le  diagnostic  différentiel  de  la  laryngite  oedémateuse.  Le  cancer  du 
larynx  se  distinguera  à  une  tumeur  bosselée  et  au  rejet  d'une  matière  sanieuse  par 
l'expectoration.  Enfin ,  un  abcès  rétro-pharyngien ,  par  les  menaces  de  suffocation 
qui  raccompagnent ,  pourrait  simuler  l 'oedème  de  la  glotte ,  si  la  douleur  de 
goige,  la  gène  de  la  déglutition  ,  l'oedème  du  cou  ,  et  surtout  la  tumeur  fluctuante 
qii  existe  à  la  face  antérieure  du  pharynx ,  et  qu'on  voit  quand  on  fait  ouvrir  la 
bouche  tu  malade ,  ne  venaient  éclairer  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

Fronottic.  —  Le  pronostic  sera  toujours  extrêmement  grave ,  puisque  sur  les 
quarante  malades  dont  M.  Valleix  a  réuni  les  observations ,  on  ne  compte  que  neuf 
gnérisons.  Bayle  rapporte,  dans  son  Mémoire,  avoir  perdu  seize  malades  sur  dix- 
sept  11  est  vrai  que  les  individus  étaient  presque  tous  dans  des  conditions 
ikhensea. 

Ftiohgie.  — La  laryngite  sous-muqueuse  est  tantôt  pri'yntVtt;^,  c'est-à-dire 
constituée  par  une  inflammation  primitivement  développée  dans  le  larynx  ;  d'au- 
tres iob  elle  est  consécutive  à  l'altération  des  parties  voisines ,  telles  qu'ulcérations 
du  larynx  ou  carie  de  ses  cartilages ,  etc.  Rare  dans  l'enfance ,  on  a  surtout  vu  la 
maladie  chex  les  individus  âgés  de  dix-huit  à  trente  ans;  elle  paraît  être  beaucoup 
plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Bayle  a  reconnu  que  le  plus 
souvent  la  laryngite  sous-muqueuse  survenait  pendant  la  convalescence  des  maladies 
fébriles  et  très  rarement  au  milieu  d'un  état  de  santé  parfaite ,  opinion  qui  a  été 
confirmée  récemment  par  les  recherches  de  M.  Valleix  :  sur  quarante  malades,  dit 
ce  médecin ,  l'angine  n'aurait  été  primitive  que  quatre  fois.  On  comprend  d'ail- 
leurs aisément  que,  chez  des  individus,  affaiblis  la  moindre  inflammation  de  la  mu- 
queuse ait  pour  effet  de  produire  une  suffusion  séreuse  dans  le  tissu  cellulaire 
sobjacent  Les  affections  chroniques  du  larynx  avec  ulcérations  paraissent  surtout 
prédisposer  à  l'angine  oedémateuse,  d'apr{*s  MM  Trousseau  et  Belloc.  Les  replis 
arytbéno-épiglotliques  peuvent-ils  s'infiltrer  par  les  causes  qui  produisent  l'ana- 
I.  19 
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«arque  ?  La  clioso  est  probable ,  et  Ton  a  inôme  cité  quelques  faits  en  fa?eur  de 
celte  opinion;  toulefois,  c*cst  là  une  circonstance  assez  rarement  obserîée.  Danp 
la  plupart  des  cas,  la  maladie  survient  sans  cause  déterminante,  mais quelquefoia 
elle  succède  à  l'impression  du  froid.  Le  docteur  Jameson  a  publié,  en  1848,  dans 
Dublin  quarterly  Journal^  un  article  reproduit  dans  le  tome  III  de  la  Beime  mé" 
dico-chirurgieale t  de  M»  Malgaigne,  pour  prouver  qu'une  des  causes  les  piop 
fréquentes  de  Tangine  œdémateuse  chei  les  enfants  à  la  mamelle  était  la  déglutâ^ 
tion  d'une  eau  très  chaude.  Le»  faits  réunis  par  le  médecin  irlandais  ne  sool  pas 
tous  concluants;  nous  n'observons  d'ailleurs  rien  d'analogue  en  France,  où^d'aprèf 
tous  les  témoignages ,  la  maladie  est  fort  rare  dans  le  jeune  fige. 

Traitement.  —  Au  débuts  il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines  générales  9t 
locales I  et  aux  dérivatifs  énergiques  sur  le  tube  intestinal;  les  purgatiis  drasti- 
ques sont  seuls  indiqués.  On  prescrit  aussi  les  vomîtib  dans  le  double  but  d« 
produire  une  révulsion  et  d'opérer  une  diminution  dans  rengorgemeot  des  par- 
ties ,  par  suite  de  la  compression  qu'exerce  sur  elles  le  pharynx  convulsivement 
contracté  pendant  l'acte  du  vomissement*  Enfin ,  on  aura  recours  en  outre  aut 
révulsifs  cutanés ,  tels  que  sinapismes  aux  extrémités  inférieures ,  large  vésicatoire 
à  la  nuque  ou  au  devant  du  cou.  On  a  aussi  proposé  la  déchirure  du  bourrelet 
œdémateux.  Lisfranc  et  le  docteur  Gurdon  Budc.de  New^ York ,  l'opèrent  avec 
un  bistouri  è  lame  étroite  et  garnie  de  linge  jusqu'à  8  ou  (i  millimètres  ds  la  pointe» 
M.  Legroux  serait  arrivé  au  même  résultat  avec  l'ongle  de  l'indicateur,  qu'il  tailte 
inégalement.  Les  observations  faites  par  ces  médecins  méritent  de  fixer  rattenlioDi 
cependant ,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  précédetnment,  nous  croyons  que  €i 
moyen  est  rarement  applicable ,  précisément  en  raison  de  la  difficulté  qu'on  éprouvtf 
à  sentir  le  bourrelet  qu'il  s'agit  d'inciser  ou  de  lacérer.  Quand  tout  cela  échouei  H 
faut  se  hâter  de  pratiquer  la  laryngo-trachéotomie,  avant  que  l'asphyxie  soit  trop 
avancée.  11  vaut  mieux  ici ,  comme  pour  le  croup ,  pécher  par  précipitation  qu» 
de  rester  trop  en  relard  ;  car  si  l'on  n'opère  que  lorsque  le  sang  veineux  reflopUl 
déjà  tous  les  organes ,  il  arrive  fréquemment  que  les  malades  succombent  i  iort 
même  que  la  trachéotomie  a  été  suivie  en  apparence  du  rétablissement  des  fonc- 
tions respiratoires  et  circulatoires*  La  laryngo-trachéotomie  pourrait  être  iotuffi* 
saute  dans  les  cas  où  l'infiltration  a  gagné  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  àê  la 
partie  inférieure  du  larynx  ;  car  on  peut  voir  alors ,  ainsi  que  la  chose  est  arrivte 
à  Casimir  Broussais ,  un  ou  deux  bourrelets  cedémateux  obstruer  le  canal*  et 
mettre  ainsi  obstacle  à  l'entrée  de  l'air.  Mais  en  pareil  cas ,  on  n'hésitera  pis  à 
inciser  ces  replis  pour  donner  issue  à  la  sérosité  qui  les  distend. 

L'angine  œdémateuse  étant  caractérisée  par  des  altérations  qui  sont  presque  lou' 
jours  bornées  au  larynx,  ces  lésions  étant  pour  la  plupart  peu  profondes  et  capaUes 
dedis|)aral(re  en  un  temps  très  court,  il  s'ensuit  que  la  trachéotomie  doit  être  suivie 
de  guérison  dans  une  proportion  considérable.  M.  Sestier,  relevant  dans  son  tra- 
vail 36  cas  de  trachéotomie,  a  vu  *i6  individus  succomber,  et  13  guérir,  proportion 
énorme  si  l'on  songe  que  presque  toutes  ces  o|)érations  ont  été  faites  in  extremiê. 
Le  même  auteur  établit  aussi  qu'avec  le  bronchotomie  la  proportion  des  guéri- 
sons  a  été  d'un  tiers,  tandis  qu'elle  n'a  atteint  qu'un  cinquième  pour  les  ras 
traités  sans  opération.  Ia  trachéotomie  ne  réussit  pas  d'ailleurs  dans  la  même  pro- 
portion dans  tous  les  cas  d'angine  laryngée  ;  l'opération  éclioue,  en  effet,  presque 
toujours,  ou  19  fois  sur  20,  lorsque  l'infiltration  est  consécutive  à  une  grave 
altération  du  larynx  (nécrose,  carie,  ulcérations)  ;  elle  ne  réussit  guère  que  sur  un 
6*  ou  un  6%  lorsque  les  individus  ont  été  pris  d'angine  dans  le  cours  d'une  maladie 
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grave  ou  pendant  une  convalescence.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  Tangine  est 
primitive  et  dégagée  de  toute  complication,  car  alors  Touverture  des  voies 
aériennes  réussit  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pom*\u  cependant  qu'on 
ne  la  pratique  pas  trop  tard. 

Iiarjagito  scmi  giottiqae On  possdde  très  peu  d^exemples  de  la  laryngite  sous- 

glotttqpie  décrite  par  M.  Cruveilluer.  Dans  celte  maladie ,  comme  dans  la  forme 
précédente  »  le  calibre  du  larynx  est  obstrué  parce  que  la  muqueuse  est  soulevée 
par  du  pus  formé  au-dessous  d'elle  ;  il  y  a  alors  assez  généralement  dénudaiiou  et 
nécrose  du  cartilage  cricoîde.  Celui-ci  ûuit  par  se  séparer  ;  il  peut  être  eipuL^  par 
rcetoptiage  ou  le  lai'ynx ,  suivant  que  l'abccs  s'ouvre  dans  l'un  ou  dans  l'autre  de 
ces  organes. 

La  laryngite  sous-glottique  a  une  marche  plus  lente  que  celle  qui  siège  au-dessus 
de  k  glotte;  la  douleur  se  lait  sentir  plus  iuférieuremeut  que  daus  cette  dernière , 
et  elle  s'accompagne  moins  fréquemment  de  gène  daus  la  déglutition  :  mais  il 
eiîsle  dans  l'une  comme  daus  l'autre  une  respiration  sifflante  et  des  accès  de 
snflbcaiion.  Le  traitement  ne  varie  pas  dans  les  deux  cas. 

He  la  laryngite  «kroniqira. 

ht  lat'ytigite  ettste  souvent  à  l'état  chronique;  cependant  soUS  cette  dénomina"* 
Uim  la  plupart  des  auteurs  ont  réuni  des  altérations  très  diverses,  depuis  la  simple 
injection,  avec  ou  sans  ramollissement,  de  la  membrane  muqueuse,  jusqu'à  sott 
uhrératioli ,  qui  s'accompagne  souvent  elle-même  de  la  desU-Uctioii  des  tissus  sub^ 
jacenii.  Ces  ulcérations  sont  communément  regardées  comme  constituant  le  carac* 
tèrd  auaiomique  d'une  forme  de  la  laryngite  chronique  désignée  sous  le  nom  de 
phthùit  lQ»*yiigée,  en  raison  des  symptômes  de  consomption  qui  Taccutnpagnent. 
Kn  traitant  de  i'anatomie  pathologique»  nous  verrous  si,  dans  l'état  actuel  de  la 
ictenctf,  on  peut  admettre  une  phthisie  laryngée  idiopathiquc.  Quoi  qu'il  en  soit , 
il  importe  pour  le  moment  de  maintenir  encore  la  distinction  qu'on  a  faite  de  U 
laryngite  en  simple,  bénigne  ou  non  ulcéreuse,  et  eu  grave  Ou  ulcéreuse. 

Historique.  —  Les  altérations  du  larynx,  vaguement  indiquées  par  Gallen  et  par 
Aetius»  ne  commencèrent  k  être  étudiées  que  par  Morgagiii  (1) ,  et  surtout  par 
Boraieri  (3}  ;  mais  les  travaux  les  plus  complets  datent  de  ce  siècle ,  et  se  trouvent 
dans  les  thèses  inaugurales  de  MM.  L.aignelet  (année  1806),  Sauvée  (1808) , 
Fapillon  (1813) ,  Pravas  (182/i}.  Les  ouvrages  de  Bayle  et  de  M.  Louis,  sur  U 
phthisie,  ainsi  que  le  tome  IV  de  la  Clinique  de  M.  Andrâl,  renlèmient 
dé  nombreuses  observations  et  des  détails  anatomiques  précieux,  rsous  en  dirons 
autant  d'un  mémoire  de  M.  Barth,  inséré,  en  1839,  dans  les  Archives  générales 
de  médecine.  MkiÈ  le  travail  le  plus  complet  qui  ait  été  publié  est  la  monographie 
dont  Mai.  Trousseau  et  fielloc  sont  les  auteurs ,  et  qui  est  Inséré  dans  le  Vi'  vo- 
lume des  Mémoires  de  V Académie  de  médecine. 

Caractères  anaiomiques.^ —  Les  lésions  qu'on  constate  thet  les  individus  qui 
MCtombent  dans  le  cours  d'une  laryngite  chronique  sont  très  variables.  Tantôt 
la  membrane  muqueuse  est  Injectée ,  bleuâtre ,  ou  de  couleur  ardoi:>ée  ;  ailleurs 
elle  en  pile ,  mais  mamelonnée  et  épaissie ,  plus  résistante  ou  plus  friable ,  parfois 
elle  est  comme  fongueuse  et  hérissée  de  végétations.  L'appareil  folliculaire  peut 
avoir  subi  une  sorte  d'hypertrophie ,  quelquefois  enfin  il  y  a  une  infiltration  puru'* 
lente  du  tissu  sous-muqucux,  ou  bien  le  pus  est  réuni  en  petits  foyers  formant 
one  légère  saillie  dans  le  larynx,  et  qu'il  faut  bien  éviter  de  piendre  pour  des 

(I)  LiCirw  i6t  I U  et  46 1  Ltttrs  M,  1 17.  (S)  Ii^îUuîiotte9  wiêàwh-fracHtœ^  t.  IV,  $57  et  62» 
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tubercules  ramollis.  Ces  lésions  occupent  rarement  toute  l'étendue  du  larj'nx  ; 
mais  elles  sont  ordinairement  limitées  à  une  portion  de  Torgane  ,  et  se  montrent 
surtout  sur  les  cordes  vocales ,  dans  les  ventricules  ou  sur  Tépiglotte. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps ,  on  a  regardé  les  ulcérations  comme  succédant 
fréquemment  aux  inflammations  idiopathiques  de  la  muqueuse  du  larynx  ;  cepen- 
dant une  observation  plus  attentive  a  aujourd'hui  mis  hors  de  doute  que ,  dans  h 
presque  totalité  des  cas,  sinon  dans  tons,  les  ulcérations  du  larynx  étaient  sympto- 
matiques.  Ainsi,  à  l'état  aigu,  on  ne  les  observe  que  dans  le  cours  de  la  morve  et  de 
'affection  typhoïde,  plus  rarement  dans  la  variole  ou  après  l'emploi  du  tartre  stibié 
à  haute  dose  ;  à  l'état  chronique ,  elles  se  lient  presque  toujours  à  l'existence  de 
tubercules  pulmonaires;  enfm ,  dans  quelques  cas  fort  rares,  elles  sont  consécu- 
tives à  l'infection  syphilitique.  Est-ce  à  dire  pourtant  que  les  ulcérations  du  larynx 
ne  puissent  jamais  être  primitives?  Je  suis  loin  d'en  contester  la  possibilité; 
cependant  je  prétends  que  ce  fait  doit  être  excessivement  rare  ;  car,  dans  les  nom- 
breuses autopsies  que  j'ai  faites  depuis  vingt  ans,  je  n'en  ai  encore  rencontré 
aucun  exemple,  et  dans  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  dans  les  auteurs, 
il  m'a  été  impossible  aussi  d'en  trouver  aucun  qui  fût  bien  authentique.  Je  dirai 
même  que  les  sept  observations  que  MM.  Trousseau  et  Belloc  ont  rassemblées 
comme  des  exemples  de  laryngite  chronique  avec  ulcérations  simples  ne  sont 
point  concluantes,  puisque,  s'il  est  vrai  qu'il  n'existât  aucun  tubercule  pulmo- 
naire ,  il  n'est  pas  aussi  bien  démontré  pour  moi  qu'il  n'y  ait  pas  eu  là  un  des  ef- 
fets de  l'infection  vénérienne.  Je  le  répète  donc,  je  ne  nie  pas  absolument  la  possi- 
bilité des  ulcérations  primitives,  idiopathiques;  je  dis  seulement  qu'elles  sont 
rares,  tellement  rares,  que,  lorsqu'on  les  rencontre  sur  les  cadavres  ou  qu'on  les 
soupçonne  sur  le  vivant ,  il  faut  supposer  l'action  de  quelques  unes  des  causes 
générales  que  j'ai  précédemment  signalées.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  dans 
cet  article  des  ulcérations  symptomatiqucs,  qui  d'ailleurs  se  forment  très  probable- 
ment d'après  un  mécanisme  différent  de  celui  qui  préside  au  développement  des 
ulcérations  de  nature  inflammatoire.  (Voir  les  articles  qui  les  concernent.  ) 

Les  auteurs  qui  décrivent  des  ulcérations  simples  du  lai^nx ,  nous  les  représen- 
tent tantôt  superficielles,  tantôt  profondes,  n'intéressant  que  la  muqueuse  ou  ayant 
détruit  les  muscles  et  jusqu'aux  cartilages  eux-mêmes.  Elles  auraient  des  bords  ar- 
rondis ou  irréguliers;  leur  fond  serait  lisse  ou  inégal.  Elles  pourraient  se  cicatriser, 
ce  qu'on  reconnaîtrait  à  une  tache  bleuâtre  de  la  muqueuse  qui  parfois  serait  dtire, 
adhérente,  et  si  la  perte  de  substance  a  été  considérable,  il  y  aurait  une  bride 
résistante  et  le  canal  serait  plus  ou  moins  déformé. 

Les  cartilages  sont  fréquemment  altérés  dans  le  cours  de  la  laryngite  ;  nous  avons 
dit  qu'ils  pouvaient  être  détruits  par  le  travail  ulcératif.  Le  plus  souvent  ils  sont 
épaissis  et  subissent  prématurément  un  travail  d'ossification  :  c'est  ce  qu'on  con- 
state même  dans  les  cas  où  la  muqueuse  est  seulement  épaissie. 

Symptômes.  —  Dans  la  laryngite  chronique,  la  voix  est  constamment  altérée; 
elle  est  parfois  seulement  voilée  ;  d'autres  fois  elle  est  rauque ,  dure ,  inégale;  les 
sons  aigus  ne  peuvent  plus  être  produits.  Cet  enrouement  varie  beaucoup  dans  la 
journée  :  il  est,  en  général,  plus  marqué  le  matin  que  le  soir.  Il  diminue  par  le 
séjour  au  milieu  d'une  température  élevée,  il  s'aggrave  par  l'exposition  au  froid  et 
^  rhumidité.  Cependant  on  a  remarqué  qu'il  augmentait  plutôt  par  le  passage  du 
froid  au  chaud  que  lorsque  les  individus  passent  brusquement  du  chaud  au  froid. 
Les  fatigues ,  la  faim ,  augmentent  parfois  aussi  l'altération  de  la  voix.  Celle-ci  par 
contre  s'éclaircit  souvent  pendant  le  travail  de  la  digestion ,  à  moins  poortaal  que 
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les  malades  n*aient  pris  des  alcooliques  en  trop  grande  quanlité.  La  voix  n'est  pas 
aeikment  enrouée ,  mais  elle  est  encore  inégale  »  raboteuse,  quelquefois  elle  est 
tout  à  fait  éteinte.  La  toux  est  plus  ou  moins  fréquente  et  quinteuse  ;  clic  est  parfois 
émctmUe^  c'est-à-dire  que  le  malade  en  toussant  semble  faire  un  rot  étouffé.  Ge 
phénomène  n'est  guère  constaté  que  lorsque  les  altérations  sont  assez  profondes. 
Dans  la  laryngite  chronique  il  y  a  parfois  une  douleur  locale  qui  n*iudique  pas 
toujours  le  siège  de  la  lésion  ;  c'est  tantôt  une  cuisson ,  un  chatouillement  incom- 
mode ,  ou  bien  un  sentiment  de  gêne ,  ce  qui  excite  les  malades  à  faire  des  efforts 
d'expiration  comme  s'ils  voulaient  expulser  un  corps  étranger  qui  serait  engagé 
dans  la  partie  supérieure  du  tuyau  vocal.  Les  crachats  sont ,  en  général ,  rares  « 
38  sont  expulsés  surtout  au  moment  du  réveil  ;  ils  sont  d'un  blanc  jaunâtre, 
quelquefois  pdotonnés  ;  ils  peuvent  devenir  puriformes  et  striés  de  sang  lorsqu'il 
existe  des  ulcérations.  L'inspection  du  cou  ne  fait,  en  généraU  rien  noter  d'insolite  ; 
le  larynx  a  son  volume  et  sa  configuration  normales  :  il  arrive  parfois  que  la  près- 
sîoo  extérieure  est  un  peu  douloureuse  ;  l'action  de  parler,  l'inspiration  même  faite 
BD  peu  phn  rapidement  produisent  souvent  une  sensation  pénible ,  la  déglutition 
peat  être  également  douloureuse  par  la  pression  que  le  bol  alimentaire  exerce  sur 
Vépi^ixMe  ou  sur  la  paroi  postérieure  du  larynx  k  travers  Tcesopbage.  M.  Barth, 
ayant  ausculté  le  larynx ,  a  trouvé  que  le  bruit  produit  par  l'air  qui  traverse  ce 
canal  est  plus  rude,  il  est  même  comme  râpeux  ;  mais  c'est  là  une  circonstance  peu 
importante  à  noter.  La  plupart  des  malades ,  dont  nous  parlons ,  ont  l'haleine  un 
peu  courte,  et  si  le  calibre  du  larynx  était  très  resserré ,  il  y  aurait  de  temps  en 
temps  des  accès  de  suffocation  ;  cet  accident  toutefois  est  extrêmement  rare. 

Dans  la  laryngite  simple  il  n'y  a  guère  que  des  symptômes  locaux  ;  il  n'en  est 
plus  de  même  lorsqu'il  y  a  des  ulcérations.  Les  malades  alors  maigrissent,  dépéris- 
sent, ont  une  fièvre  hectique  comm^  dans  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Marche^  durée  et  terminaisons.  —  Cette  maladie  a  une  marche  lente  :  elle  peut 
présenter  des  exacerbations  et  passer  momentanément  à  l'état  aigu.  Sa  durée  est 
indéterminée  :  elle  peut  persister  pendant  un  grand  nombre  d'années  sans  influen- 
cer d'aucune  sorte  la  santé  générale.  On  a  dit  qu'en  se  prolongeant  elle  pouvait 
dégénérer  en  phthisie^  c'est-à-dire  produire  des  ulcérations  dans  le  larynx  et  des 
tubercoles  dans  les  poumons.  Il  est  certain  que,  dans  quelques  cas,  la  laryngite 
chronique  précède  de  longtemps  la  tuberculisation  pulmonaire,  mais  celle-ci  est- 
elle  véritablement  l'effet  de  la  première  ?  c'est  ce  qu'il  est  difficile  de  prouver. 
Expremions  l'une  et  l'autre  d'une  même  diathèse,  nous  croyons  que  la  lésion  peut 
prédominer  dans  un  point  ou  apparaître  plutôt  que  de  coutume  sans  qu'on  soit 
aotorîsé  pourtant  à  rattacher  à  l'altération  qui  débute  les  désordres  analogues  qui 
Kinriendront  plus  tard  vers  les  autres  organes. 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  de  la  laryngite  chronique  ne  présente  aucune  diffi- 
cnhé  ;  naaisil  importe  surtout  de  bien  distinguer  la  laryngite  simple  des  différentes 
espèces  d'ulcérations  qui  peuvent  se  former  dans  le  larynx.  Ainsi,  lorsqu'un  ma- 
lade qui  a  de  l'enrouement  maigrit,  lorsqu'il  a  de  la  fièvre  le  soir,  et  des  sueurs 
pendant  le  sommeil  de  la  nuit,  il  faudra  soupçonner  une  affection  tuberculeuse  des 
poomons,  et  presque  toujours  l'auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine  donne- 
ront de  la  réalité  à  ces  présomptions.  L'enrouement  dépend-11  d'une  infection 
syphilitique,  il  sera  plus  considérable  que  dans  la  laryngite  simple  ;  il  s'acompa- 
gnera  souvent  d'une  expectoration  purulente  ;  il  existera  en  outre  des  signes  de 
syphilis  constitutionnelle,  tels  qucdessypiiilides,  des  exostoscs,  des  douleurs  ostéo- 
copes,  et  surtout  dos  ulcérations  caractéristiques  çur  la  langue,  sur  les  amygdales. 
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8ur  le  Toile  du  palais  et  au  pharynx.  Si  ces  signes  manquaient,  on  aurait  reeom  aint 
comm^moratifs.  Ajoutons  que  les  phénomènesde  consomption  n'etiaient  jamiiidaaa 
la  laryngite  simple  :  anssi,  lorsqu'on  ne  peut  rattacher  eeux-ci  à  aucune  lésion  tu« 
bcrculeuse  des  poumons,  on  devra  coniidôrer  les  accident!  qu*onohierfe du  côté  du 
larynx  comme  étant  de  nature  syphilitique.  Enfin  le  cancer  du  larynx  se  traduit  pêf 
des  signes  tellement  évidents,  qu'il  sera  iropoesiblede  le  oonfondre  aive  anelaryn-« 
gite  simple.  (Voir  les  articles  J^kthisie  pulmonaire  et  Sypàilîs  du  hrjfnx,  ) 

Pronostic.  —  La  laryngite  chronique  simple  est  une  affiection  bénigne,  niaii 
qui  néanmoins  est  incommode  et  plus  ou  moins  rebella  Le  pronostic  de  la  hrya«f 
gite  ulcéreuse  est  toujours  fâcheux.  Il  est  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  diathèii. 
qui  a  produit  les  ulcérations  ;  celles-ci  sont  curables,  si  ellea  sont  Tefiet  de  la  sy« 
philis  ;  mais  la  maladie  a  une  issue  nécessairement  fatale  s*U  y  a  oançer,  ift  |miU 
être  aussi  lorsque  les  ulcérations  sont  TeOet  d'une  diatbéie  tuherculeuie. 

Etiologie,  -*  Rare  chex  les  enfants,  plus  fréquente  chez  Tbomme  que  ohti  la 
femme,  la  laryngite  chronique  affecte  spécialement  les  individus  qui,  par  état,  M^ 
guent  beaucoup  les  organes  de  la  voix,  surtout  lorsque  leurs  professions  lia  txfNHeal 
en  outre  aux  intempéries  de  Tair  :  tels  sont  les  marchands  et  chanteun  ambolanls. 
Les  excès  alcooliques  ont  également  une  grande  influence.  C'est  à  cette  tripla  cauaa 
surtout  qu'il  faut  rapporter  ces  laryngites  chroniques  qqi  sont  si  comoinoes  ehii 
les  filles  publiques  de  bas  étage.  Il  ne  parait  pas,  comme  ou  Ta  cru  pendant  long* 
temps,  que  l'exposition  aux  vapeurs  irriuintes,  et  surtout  que  l'inspiration  deaenrpa 
pulvérulents  soient  des  causes  actives  de  laryngite  chronique.  Il  n'en  est  plus  da 
môme  do  l'introduction  dans  le  larynx  de  corps  étrangers  volumineux,  comme  daa 
noyaux  de  Truits,  des  corps  métalliques,  des  pièces  de  monnaie,  etc..  dont  le  aéjour 
prolongé  |)eut  être  suivi  de  pneumonie  ou  de  la  production  de  tuberculea  pulaaoaat* 
res;  quelquefois  pourtant  il  n'y  a  qu'une  laryngite,  probablement  aveo  ukératioaa, 
attendu  qu'elle  s'accompagne  d'amaigrissement  et  de  fièvre  hectique.  Ces  accidents 
cèdent  eu  général  rapidement  dès  que  le  corpa  étranger  a  été  extrait  oo  qu'îlaélè 
expulsé  par  la  nature. 

Traitetnent,  —  Il  faut  d'abord  éloigner  les  causes  qui  ont  paru  présider  a« 
développement  de  la  maladie.  Si  l'enrouemeot  est  considérable  les  maladea  a*a|ii« 
tiendront  de  parler;  s'il  existe  de  la  douleur  et  des  symptômes  subaigus,  oo  f&n 
une  application  de  sangsues  au-^devant  du  larynx,  ou  bien  on  mettra  quelques  ven^ 
tpuses  à  la  nuque.  Cependant  les  autiphlogistiques  ne  conviennent  que  danslephn 
petit  nombre  des  cas  et  d'une  manière  passagère  :  les  révulsifs,  au  conuraire»  astti 
toujours  indiqués.  Parmi  ceux-ci  on  doit  mettre  en  première  ligne  le  véaieatoira 
volant  ou  mieux  encore  un  vésicatoire  placé  è  demeure,  au-devant  du  cou  o«  k  la 
nuque  ;  les  frictions  avec  l'huile  de  croton  et  la  pommade  stibiée  ;  les  douchas 
ascendantes,  aromatiques  ou  alcalines.  On  a  encore  conseillé  le  séton  à  la  nuque  oo 
le  long  du  larynx,  ou  bien  encore  des  cautères  sur  les  parties  latérales  du  oou  s  mais 
nous  ne  croyons  pas  qu'un  doive  employer  contre  une  affection  bénigne  des  remèdes 
aussi  violents  et  qui  laissent  des  traces  indélébiles.  C'est  dans  ces  cas  qu'on  a  lire» 
quemment  obtenu  des  efléu  avantageux  des  Esox-âonnes,  d'Enghien,  de  Canlerets, 
prises  en  boisson,  en  bain,  et  dirigées  souh  forme  de  douches  sur  l'organe  malade. 
11  est  un  symptôme  incommode  et  cauao  lui^môme  de  divers  accidents  qu'il  faut  clm^ 
cher  à  modérer,  je  veux  parler  de  la  toux  qu'on  calme  souvent  par  Teinploi  4ss 
narcotiques,  en  donnantdes  pilules  d*opium,  ou  bien  des  fumigations  de  dalurastra* 
monium  ;  les  malades  pourront  également  fnmer  cette  dernière  substaDce.  Ettto, 
on  pourra  encore  se  servir  d'emplâtres  et  de  pommades  stupéfiantes. 


DE  LA  BRONCHITE.  295 

Dans  ces  derniers  temps,  MM.  Trousseau  et  Belloc  ont  beaucoup  insisté  pour 
opposer  à  la  laryngite  chronique  une  médication  topique.  Il  ne  parait  pas  que  les 
substances  aromatiques  excitantes,  administrées  sous  forme  sèche  ou  humide, 
aient  eu  des  résultats  très  avantageux;  mais  il  n'en  est  pas  de  môme  des  astringents, 
et  surtout  des  eausiiques,  comme  le  nitrate  d'argent.  M.  Trousseau  semble,  en 
eftt,  avoir  obtenu  par  ces  moyens  des  succès  incontesubles.  Le  nitrate  d*agent  est 
employé  en  solution  (S  ï  ^grammes pour  4  d'eau  distillée).  Si  l'on  veut  cautériser 
la  partie  sapérienre  du  larynx,  on  prend  une  baleine  recourbée  et  armée  d'un 
iBoreeaQd'époageqii*OD  trempe  dans  la  solution  caustique.  On  fait  alors  ouvrir 
Uirgeaieot  la  bouche  au  malade  ;  puis,  attirant  la  hmgue  en  avant  et  déprimant  sa 
baae,  on  met  k  découvert  l'épiglotte,  au  dessous  de  laquelle  on  insinue  l'éponge, 
qui  pénètre  ainsi  dans  le  hrynx  et  le  cautérise.  On  peut  encore  se  servir,  pour  hi 
même  opération,  d'une  seringue  d'argent  semblable  à  celle  d'Anel,  dont  le  siphon 
a  15  centimètres  de  longueur  et  se  recourbe  fortement  à  son  extrémité.  L'ouver- 
tiH«  do  siphon  aura  an  demi-millimètre  de  diamètre.  Enfin,  le  même  médecin  a 
aeofenc  employé  les  insuiDations  de  socs-nitrate  de  bismuth,  de  sulfate  de  xinc, 
de  cuivre,  d'acétate  de  plomb,  combinés  avec  une  quantité  de  sucre  variable  (de 
S  k  56  fbislenr  poids).  Ces  insufflations  pourront  être  faites  par  le  malade  k  l'aide 
d*iMi  Inbe  ayant  ^h  à  SO  centimètres  de  long  sur  4  à  6  millimètres  de  diamètre  ;  11 
îatrtdok  ooe  des  extrémités  de  ce  tube,  chargé  de  poudre  médicamenteuse,  le 
ploi  profondémeat  qu'il  peut  dans  la  gorge,  puis  faisant  une  grande  inspiration,  le 
aMlcamenl  est  entraîné  par  la  colonne  d'air,  qui  le  fait  pénétrer  en  partie  dans  le 
larym.  Qnoiqee  l'emploi  de  tous  ces  moyens  semble  justifié  par  quelques  succès, 
eoa^ci  no  sont  pas  encore  tellement  multipliés,  qu'on  puisse  user  de  tous  cet 
ronèdes  rroc  me  égale  confiance. 

P«  U  Ir0ebéîl#  Mgiii  et  4«  lo  UilolléfU  «liroiiique. 

Je  ne  veux  point  traiter  spécialement  de  la  trachéite,  car  chacun  sait  que  Tin- 
flammation  est  rarement  bornée  à  cet  organe  ;  mais  elle  y  arrive  presque  toujours 
par  extension,  soit  du  côté  des  bronches,  soit  du  côté  du  larynx.  Dans  les  cas  rares 
oA  la  trachéite  existe  seule,  on  constate  un  léger  sentiment  de  gêne  et  de  picotement 
à  la  partie  inférieure  du  cou  ;  il  existe  un  peu  de  toux,  et  les  malades  rejettent 

Îielques  crachats  filants,  transparents  ou  opaques;  quelques  uns  se  plaignent 
être  oppressés;  il  n'y  a  presque  jamais  de  fièvre.  Il  est,  je  crois,  sans  exemple 
^qe  U  trachéite  ait  mis  jamais  la  vie  des  malades  en  péril. 

la  trachéite  peut  exister  à  l'état  chronique  :  comme  la  lar^'ngite,  elle  peut  être 
simple  ou  avec  ulcérations.  On  a  voulu  faire  de  cette  dernière  une  forme  spéciale 
de  phtliisie  (phthjsie  trachéale)  ;  M.  Cayol  radécriicdanssa  thèse  soutenue  en1810. 
ftlals  il  est  reconnu  aujourd'hui  que  les  ulcères  de  la  trachée  ne  sont  jamais  indé- 
pendants, que  toujours  ils  coexistent  avec  la  phthisie  pulmonaire  ou  avec  des  ulcé- 
ntiooa  4q  larynx ,  se  liant  elles-mêmes  presque  toujours  ou  à  la  même  cause  ou 
k  une  infection  syphilitique  ou  farcineuse. 

De  la  bvoaehîte. 

SYJMIliYiilB.   -  Rbani0  \  catarib*  pulnoqikire  \  Gèrre  cutairhalo. 

Le  mot  hronehiie  sert  k  désigner  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des 
bronches.  Cette  expression  est  préférable  à  celle  de  catarrhe  pulmonaire,  qui 
donne  l'idée  d*un  flux  muqueox  souvent  indépendant  d'un  travail  inflammatoire, 
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et  parce  qu'en  outre  il  peut  y  avoir  phlegmasie  de  la  muqueuse  des  bronches, 
sans  que  pour  cela  il  y  ait  nécessairement  augmentation  dans  la  sécrétion  de  cette 
membrane. 

Historique  et  divisions.  —  La  bronchite,  quoique  très  anciennement  connue, 
n'est  pourtant  bien  décrite  que  depuis  les  immortels  travaux  de  Laënnea  Parmi 
les  nombreuses  divisions  qu'on  a  admises  dans  l'histoire  de  cette  affection,  il  en  est 
quelques  unes  d'importantes,  et  qu'il  faut  maintenir  :  telle  est  d'abord  la  division  de 
la  bronchite  en  aiguë  ei  en  chronique,  puis  la  distinction  de  la  première  en  bronchite 
simple,  capillaire  et  pseudo -membraneuse.  La  bronchite  capillaire,  qui  correspond 
au  catarrhe  suffocant  des  auteurs,  n'a  été  bien  décrite  que  dans  ces  derniers  temps. 
Elle  Ta  été  d'abord  par  MM.  Delaberge  et  Monneret  dans  leur  Compendium ,  par 
le  docteur  Foucart(r/^^5e,  année  1842)  et  par  M.  Fauvel,  qui  a  publié  ses  recher- 
ches dans  sa  thèse  d'abord  (1840),  et  plus  tard  dans  le  tome  II  des  Mémoires  de 
la  Société  médicale  d'observation  de  Paris  ;  plus  récemment  enGn,  MM.  Mahot, 
Bonamy,  Marcé  et  Malherbe,  médecins  de  l'Hôtel-Dieu  de  Nantes,  ont  donné  une 
excellente  relation  d'une  épidémie  de  bronchite  capillaire  qu'ils  ont  observée  en 
commun,  de  1840  à  1861. 

Caractères  anatoiniques,  —  Les  bronches  enflammées  contiennent  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  d'un  mucus  blanc,  visqueux,  aéré,  ou  opaque  et  puru- 
lent La  membrane  muqueuse  est  rouge  ;  l'injection  est  disposée  en  arborisations, 
en  plaques,  en  zones  ou  en  piqueté  ;  il  est  rare  qu'on  puisse  constater  une  augmen- 
tation d'épaisseur  du  tissu.  Plus  fréquemment  on  trouve  celui-ci  plus  ou  moins 
ramolli  ;  il  ne  paraît  pas  qu'on  ait  jamais  observé  ni  la  suppuration  du  Ussu  cellu- 
laire sous-jacent,  ni  la  gangrène  de  la  muqueuse  bronchique.  Ces  caractères  anato- 
miques  de  l'inflammation  sont  plus  ou  moins  étendus  ;  presque  toujours  on  les 
trouve  dans  les  deux  poumons  à  la  fois,  mais  ils  sont  limités  à  un  certain  nombre 
de  bronches.  Souvent  ils  ne  dépassent  pas  les  gros  tuyaux,  d'autres  fois  ils  n'existent 
que  dans  les  ramifications  les  plus  ténues:  on  dit  alors  que  la  bronchite  est  capil^ 
laire.  Dans  ces  derniers  cas,  en  incisant  les  petites  bronches,  on  les  trouve  remplies 
par  une  matière  mucoso-purulente,  épaisse,  non  aérée,  qui  les  oblitère  depids  les 
deuxième  ou  troisième  divisionsjusqu'aux  ramifications  capillaires.  Ces  mucosités 
finissent  par  produire  mécaniquement  une  dilatation  uniforme  de  ces  conduits, 
laquelle,  d'ailleurs,  est  un  peu  moins  marquée  chez  l'adulte  que  chez  les  en&nts. 
La  membrane  muqueuse  a  alors  son  épaisseur  et  sa  consistance  normales ,  mais 
elle  est  d'un  rouge  intense,  et  cette  rougeur  va  en  s'affaiblissant  des  grosses  rami- 
fications vers  les  plus  petites;  d'autres  fois  c'est  le  contraire  qu'on  observe.  L'obs- 
truction des  petites  bronches,  lorsqu'elle  est  générale,  produit  nécessairement  la 
dilatation  des  vésicules  {emphysème  vésiculaire),  surtout  sur  les  bords  tranchants 
de  l'organe  ;  plus  rarement  on  voit  un  léger  emphysème  interlobulaire  ;  ces  lésions 
expliquent  pourquoi  les  poumons ,  loin  de  s'affaisser  lorsqu'on  ouvre  la  poitrine, 
tendent,  au  contrah*e,  à  s'échapper  de  cette  cavité.  M.  Fauvel,  un  des  premiers, 
je  crois,  a  fait  voir  en  outre  que,  chez  les  enfants,  un  grand  nombre  de  vésicules 
dilatées  contenaient  la  même  matière  que  les  bronches,  mais  elle  s'y  montre  sous 
forme  de  granulations  blanchâtres  ou  jaunâtres,  et  il  faudrait  bien  se  garder  de 
confondre  celles-ci  avec  les  granulations  tuberculeuses,  auxquelles  elles  ressemblent 
par  leur  configuration  et  par  leur  volume.  Mais  le  tubercule  forme  une  tumeur  dure, 
taudis  qu*cn  piquant  la  granulation  qui  forme  la  vésicule,  on  en  fait  sortir  un  li- 
quide puriforme,  et  il  reste  à  sa  place  une  dépression,  une  vacuole  communiquant 
avec  une  ramification  bronchique.  Lorsque  beaucoup  de  vésicules  pulmonakesout 
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été  envahies ,  le  poumon  est  friable  et  offre  à  la  coape  one  teinte  grisâtre  qui 
pourrait  faire  croire  à  l'existence  d'une  hépatisation  grise  ;  mais  un  examen  plus 
attentif  ne  permet  pas  de  faire  cette  confusion  ;  d'ailleurs  en  insufflant  le  poumon 
on  loi  rend  sa  souplesse,  résultat  qu'on  n'obtient  jamais  lorsqu'il  y  a  hépatisation. 

Tous  les  auteurs  signalent  comme  une  lésion  fréquente  de  la  bronchite  capillaire 
des  noyaux  d'hépatisation  rouge  ou  grise,  disséminés  à  la  surface  et  dans  l'épaisseur 
de  l'un  et  l'autre  poumon  :  on  lui  a  donné  le  nomdepneumonie  lobulaire.  Cependant 
on  a  contesté  dans  ces  derniers  temps  la  justesse  de  cette  expression.  MM.  Legendre 
et  Bailly,  dans  un  travail  intéressant  inséré  dans  les  Archives  de  médecine  en  1846, 
ont  surtout  cherché  à  prouver  que  cette  lésion  était  distincte  de  la  pneumonie  ;  ils 
s'appuient  sur  ce  que  le  tissu  n'est  ni  tuméfié,  ni  grenu,  ni  friable,  comme  dans 
r hépatisation,  et  parce  qu'en  pratiquant  l'insufflation  on  le  rend  de  nouveau  crépi- 
tant et  aéré.  Ils  comparent  ou  plutôt  ils  assimilent  cet  état  à  celui  d'un  poumon  qui 
n'a  pas  encore  respiré.  Pour  eux,  le  tissu  pulmonaire  aurait  subi  dans  quelques  unes 
de  ses  parties  une  sorte  de  retrait,  parce  que  l'air  arrêté  par  les  mucosités  qui  remplis- 
sent les  bronches  a  cessé  d'y  pénétrer.  Les  faits  exposés  par  MM.  Legendre  etBailly 
ont  une  grande  valeur  ;  nous  croyons  leur  opinion  parfaitement  fondée  pour  un 
grand  nombre  de  cas,  mais  nous  persistons  encore  à  croire  que,  chez  beaucoup  de 
sujets,  les  noyaux  que  les  poumons  présentent  sont  constitués  par  une  véritable 
phlegmasie,  ne  différant  de  l'hépatisation  ordinaire  que  par  son  peu  d'étendue  et 
par  sa  dissémination.  Quoi  qu'il  eu  soit,  les  poumons  des  individus  qui  succombent 
è  la  bronchite  capillaire  sont  en  général  rosés  à  la  coupe,  et  les  ganglions  bronchi- 
ques, chez  les  enfants  du  moins,  sont  le  plus  souvent  gonflés,  rouges  et  ramollis. 

Il  existe  une  bronchite  pseudo-membraneuse  anatomiquement  caractérisée  par 
la  production ,  dans  les  tuyaux  bronchiques ,  de  fausses  membranes  analogues  à 
celles  que  nous  avons  rencontrées  dans  le  croup.  Elles  se  présentent  sous  forme  de 
petits  cylindres  blancs,  élastiques,  ordinairement  alors  bornés  aux  petites  divisions 
bronchiques;  en  les  soulevant  et  en  tirant  sur  elles  avec  précaution,  on  parvient 
quelquefois  à  en  extraire  un  nombre  assez  considérable ,  se  composant  d'une  tige 
centrale  de  laquelle  partent  une  foule  de  divisions  pénétrant  chacune  dans  une  rami- 
fication capillaire.  La  bronchite  pseudo-membraneuse  accompagne  quelquefois  la 
bronchite  capillaire. 

Symptômes ,  marche,  terminaisons ,  durée.  —  Dans  sa  forme  la  plus  bénigne  , 
la  bronchite  ne  produit  d'autre  accident  qu'une  toux  peu  forte ,  à  peine  doulou- 
reuse ,  avec  expectoration  de  quelques  crachats  muqucux.  Il  n'y  a  ,  en  général , 
ni  malaise  ni  fièvre  ;  pourtant  l'appétit  est  un  peu  diminué ,  ou  bien  les  aliments 
semblent  moins  sapides.  Celte  incommodité ,  vulgairement  appelée  rhume ,  suc- 
cède souvent  au  coryza  ;  elle  disparait  fréquemment  au  bout  de  quelques  jours  ; 
d'autres  fois  elle  se  prolonge  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

La  bronchite  aiguë  intense  est  souvent  précédée  de  prodromes ,  surtout  lors- 
qu'elle survient  d'une  manière  spontanée  ;  ainsi  il  y  a  du  malaise ,  des  horripila- 
tions ,  de  la  sensibilité  au  froid ,  de  l'inappétence ,  du  coryza ,  une  céphalalgie 
vive  •  etc.  Dès  que  la  bronchite  est  confirmée ,  les  malades  accusent  un  sentiment 
de  gène  et  de  pesanteur  dans  la  poitrine ,  parfois  un  chatouillement  incommode , 
ou  bien  une  douleur  obtuse ,  contusive  on  déchirante  derrière  le  sternum  ;  une 
constriction  à  la  base  et  sur  les  côtés  du  thorax.  Ces  souffrances  s'exaspèrent  par 
la  toux;  celle-ci  s'accompagne  fréquemment  de  douleurs  vives,  déchirantes,  qui 
suivent  la  direction  de  la  trachéc-arlèrc  et  des  bronches.  La  toux  est  un  symptôme 
très  pénible  pour  les  malades.  £lle  est  spontanée,  ou  bien  elle  est  provoquée  par 
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la  parole ,  par  les  mouvements  du  corps ,  par  les  émotions  et  l'impression  d'un' 
air  froid ,  etc.  Un  chatouillement  ayant  son  siège  vers  la  partie  supérieure  de  b 
trachée  la  précède  de  peu  d'instants.  La  toux  se  reproduit  ordinairement  sous 
forme  de  quintes,  c'est-à-dire  qu'une  seule  inspiration  est  suivie  de  cinq  on  six 
secousses  successives.  Ces  accès,  qui  sont  toujours  plus  forts  et  plus  fréquents  le 
soir  et  surtout  pendant  la  nuit,  empêchent  quelquefois  tout  à  (ait  le  sommeil.  S'ils 
se  reproduisent  presque  sans  interruption  pendant  plusieurs  minutes,  on  voit  alors 
les  Jugulaires  se  gonfler,  la  face  se  congestionner,  les  yeux  devenir  larmoyants, 
et  les  malades  accuser  de  la  céphalalgie  et  un  grand  malaise.  Les  quintes  fré- 
quentes produisent  en  outre  de  l'endolorissement  à  l'éplgastre ,  aux  hypochon- 
dres  et  vers  les  attaches  du  diaphragme.  Enfin  ,  les  accès  de  toux ,  s'ib 
sont  violents  ou  s'ils  surviennent  pendant  le  travail  de  la  digestion ,  s'accompa- 
gnent de  nausées,  de  vomissements  alimentaires ,  bilieux  ou  glaireux.  La  toux  , 
qui  est  tantôt  rauque»  tantôt  plus  ou  moins  éclatante,  est  d'abord  sèche  ;  mais  elle 
ne  tarde  pas ,  an  bout  d'un  ou  plusieurs  jours ,  à  être  suivie  d'une  expectoration 
formée  d'abord  par  des  crachats  muqueux  ,  aqueux ,  quelquefois  striés  de  sang 
et  d'une  saveur  salée.  En  dehors  des  quintes ,  l'oppression  est  généralement  peu 
considérable.  La  poitrine  percutée  rend  partout  un  sou  naturel  ;  l'auscultation  fait 
constater ,  au  contraire ,  l'existence  des  râles  sibilant  et  ronflant.  Si  la  sécrétion 
bronchique  est  assez  considérable,  il  existe  aussi  un  râle  muqueux  ou  sous-crépi- 
tant;  celui-ci,  si  l'on  en  excepte  les  cas  de  bronchite  capillaire,  siège  presque 
toi^ours  à  la  racine  des  bronches  ou  à  la  base  de  l'un  et  de  l'autre  poumon  (i). 
Le  bruit  naturel  de  la  respiration  est  quelquefois  devenu  puéril  ;  souvent  il  est 
aflbibli  ou  masqué  par  les  râles  :  quelquefois  il  est  tout  à  fait  nul,  en  raison  de  l'oc- 
clusion momentanée  des  tuyaux  bronchiques  par  quelques  mucosités  ;  mais  dès  que 
celles-ci  se  sont  déplacées  ,  soit  spontanément ,  soit  après  des  efforts  de  toux ,  te 
bruit  respiratoire  reparaît.  Cette  occlusion  momentanée  des  bronches  peut  égale- 
ment suspendre  les  râles  sibilant  et  ronflant.  Enfin ,  le  râle  muqueux  étant  pro- 
duit par  le  passage  de  l'air  à  travers  des  mucosités ,  on  conçoit  qu'il  puisse  à  son 
tour  cesser  d'être  perçu,  lorsque  les  liquides  se  déplacent  et  surtout  aussitôt 
qu'ils  ont  été  expulsés. 

Indépendamment  de  ces  symptômes  locaux,  la  bronchite  aiguë  intense  s'accom- 
pagne de  phénomènes  généraux  et  sympathiques  :  ainsi  les  malades  accusent  de  la 
céphalalgie  sus-orbitaire  et  du  malaise  ;  ils  ont  des  horripllations  ;  la  peau  est  chaude, 

(1]  Le  ràle  iibilant  donne  la  senialion  d'un  pelit  tifflemeat  prolongé,  aigu  ou  ^ave  ;  d*aatret 
fois  il  ressemble  davantage  au  gatouillemeiil  des  oiseaux.  Le  rûle  ionore  ou  ronflant,  au  con- 
traire généralement  plus  broyant,  conshte  en  un  bruit  qui  imite  le  ronflement  d*un  homme  qui 
iort,  ou  le  roueoHlenenl  de  la  tourterelle,  ou  celui  que  donne  une  eorde  de  basse  quVm  frotte 
avec  le  doigu  Le  premier  paraît  se  passer  dans  les  petites  bronches,  le  second  dans  les  plut 
gVQises,  )ls  s'expiiqueat  Tun  et  Taulre  par  le  réu^issemcot  des  tuyaux  aériens ,  produit  par  le 
boursouflement  de  lu  muqueuse  ou  par  des  mucosités  très  adhérentes.  Ces  deux  raies  sont  sou- 
vent désiguéi  sous  le  nom  de  rdlcs  secs  .-  on  les  entend  indilTéremment  pendant  rinspiration  et 
pendant  Pexpirution.  Le  râle  sous-crcpitant ,  qu*ou  a  comparé  au  bruit  qu*on  (ait  |n  soofllant 
vrec  un  chalumeau  dans  Peau  de  savon,  est  caractérisé  par  des  bulles  un  peu  grosses  et  humides. 
Inégales  entre  elles,  et  qu'on  entend  jurfont,  mais  non  exclutivêwunt,  pendant  Tinspiration ;  U 
forme  la  transition  entre  le  rAle  crépitant  sec  de  la  pneumonie  et  le  râle  muqueux.  Celui-ci  est 
constitué  par  des  builts  plus  grosses,  plus  humides  et  plus  rares;  il  donne  la  sensation  d'un  véri- 
table gurgouillement,  lorsque  les  mucosités  qui  le  produisent  sont  accumulées  dans  des  grosses 
bronches  ou  dans  des  bronches  dilatées.  Les  râles  sous-crépilaot  et  muqueux  sont  déleroiioés  par 
le  passage  de  Tair  5  travers  un  liquide.  Le  premier  se  passe  peut-être  dans  les  vésicules  -,  le  second 
est  certainement  produit  dans  les  bronches. 
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niôlta ,  le  poob  accéléré,  la  langue  blanche ,  la  soif  \ive ,  Tappétit  nul.  Souvent  la 
plupart  de  cea  aympttoea  a'exaspèhent  le  soir  ei  constituent  un  véritable  paroxyaoae. 

Cependant,  après  avoir  persisté  ainsi  à  Fétat  aigu,  les  symptômes  généraux  et 
tf  mpathiques  diminuent  d'intensité,  les  quintes  sont  moins  pénibles ,  moins  M- 
qoentet  ;  la  sécrétion  bronchique  augmente ,  elle  est  blanche,  opaque,  verdàtre  t 
le  vulgaire  dit  alors  que  le  rhume  mûrit.  G*est  la  période  dite  de  coction  des  an- 
ciens auteurs. 

La  bronchite  se  termine  presque  toujours  par  résolution  ;  d'autres  fois  elle  passe 
^  l'état  chronique.  Elle  n'a  jamais  une  issue  funeste ,  excepté  chez  les  sujets  très 
aSiiblis  par  l'âge  on  par  quelque  maladie  grave.  Lorsque  la  mort  survient  dans  le 
eoors  d'une  bronchite ,  elle  résulte  toujours  de  ce  que  la  phlegmasie  s'est  propagée 
aux  petites  ramifications  [bronchite  capillaire)  ou  au  parenchyme  pulmonaire 
(piiMfi»iefiM),oubien  encore  de  ce  que  les  mucosités  ayant  été  sécrétées  en  grande 
abcMidinee,  elles  forcée  ne  suffisant  plus  pour  les  expulser,  s'accumulent  dans 
l'arbre  aérien,  gênent  l'entrée  de  l'air,  et  déterminent  l'asphyxie.  La  durée  varie 
e&lfe  linéiques  jours  et  plusieurs  semaines  ;  elle  est  en  général  d'autant  plus  longue 
que  la  aidson  eat  plus  froide  et  plus  humide  ,  que  les  individus  sont  plus  faibles  » 
ploidélleits,  et  que  la  maladie  a  déjà  récidivé  un  plus  grand  nombre  de  fois. 

Vm^iéêii.  -—  La  bronchite  aiguë  peut  présenter  quelques  modifications  dans  ses 
symptômei  généraux  et  locaux.  Ainsi,  aflecte-t-elle  des  sujets  pléthoriques,  vigeu* 
reoift  OB  ebiervera  le  cortège  ordinaire  de  la  fièvre  angioténique  :  les  auteurs  disent 
akNry  qi|9  le  catarrhe  est  inflammatoire.  D'autres  fois  il  existe  concurremment  des 
symptômes  bilieux  :  c'est  ainsi  qu'un  grand  nombre  des  affections  que  Stoll  a  ob* 
servées  dans  le  siècle  dernier,  et  qu'il  a  décrites  comme  des  pneumonies  bilieu8es« 
n'étalent,  pour  la  plupart,  que  des  bronchites  intenses,  compliquées  d'un  état 
billeui  qui,  à  cette  époque,  était  le  caractère  prédominant  de  la  constitution  médi^ 
cale  de  l'Surope.  C'est  encore  à  la  bronchite  qu'il  faut  rapporter  les  nombreuses 
ralallaBS  qu'on  trouve  sur  diverses  fièvres  catarrhales  bilieuses  qui  ont  souvent 
régné  épidémlquement  à  la  même  époque.  Il  y  a  encore  une  bronchite  qu'on  peut 
appeler  latente^  car  elle  ne  se  révèle  le  plus  ordinairement  que  par  une  toux  sèclii 
qu'on  regarde  souvent  comme  étant  nerveuse  et  comme  un  résultai  sympathique 
de  11  BonflTrance  d'un  autre  organe  :  l'auscultation  ne  fait  entendre  alors  aucun 
bruit  morbide,  ni  aucune  altération  du  murmure  vésiculaire.  Tout  porte  è  penser 
que,  dans  ces  cas,  la  phlegmasie  est  légère  et  bornée  aux  première»  divisions 
des  conduits  aériens.  .Mais  les  variétés  les  plus  importantes  de  la  bronchite  soni 
edles  dans  lesquelles  la  phlegmasie  envahit  les  petites  ramifications,  et  les  obstrue 
pnr  des  mucosités  ou  par  des  fausses  membranes  :  ce  sont  les  bnmchitei  eapillairê 
et  jmeuâo^mêmbrmieuêe^  dont  nous  avons  déjà  fait  connaître  les  caractères  analo- 
mlqoes. 

i<>  Bronchite  capillaire.  —  La  bronchite  capillaire  ou  catarrhe  suffocant  parait 
SDoeéiar  presque  toujours  à  une  bronchite  ordinaire  de  médiocre  intensité  ;  ce  n'est 
que  dans  des  cas  fort  rares  que  l'inflammation  envahit  primitivemeut  les  petites 
bvnnehes,  et  s'annonce  aussitôt  par  des  symptômes  plus  ou  moins  graves.  Quel  que 
soit  son  début,  dès  que  la  bronchite  capillaire  existe,  on  observe  une  opiiression 
extrême,  survenant  parfois  presque  tout  à  coup.  L'inspiration,  accompagnée  son- 
vent  de  sifliement,  se  fait  péniLlement  et  par  la  contraction  convulsive  et  simul- 
tanée de  tous  les  muscles  qui  peuvent  y  concourir;  les  mouvements  respiratoires 
sont  accélérés,  surtout  chez  les  enfants,  chez  les(|ucls  on  a  quelquefois  compté 
jusqu'à  quatre-vingts  ou  cent  respirations  par  minute.   La  toux  est  fréquente. 
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quinteusc,  pénible  par  les  douleurs  déchirantes  qu'elle  excite  derrière  le  steranm. 
Enfin,  après  des  secousses  nombreuses,  les  malades  rejettent  quelques  mncosités 
filantes,  mousseuses,  et  des  crachats  blancs,  visqueux,  aérés  ou  parfois  striés  de 
sang  ;  ailleurs  ce  sont  des  mucosités  jaunâtres,  non  aérées,  dont  Texpulsioa  n'amène 
aucun  soulagement  :  c'est  ce  qui  eut  lieu  dans  l'épidémie  de  Nantes.  La  percussion 
donne  partout  un  son  clair  ;  il  arrive  même  quelquefois  que  la  sonorité  est  exa- 
gérée, surtout  antérieurement,  ce  qui  s'explique  par  l'emphysème  concomitant 
L'auscultation  révèle,  comme  dans  la  bronchite  ordinaire,  l'existence  de  râles 
ronflant,  sibilant,  muqueux  ;  mais  le  râle  sibilant  est  plus  fin,  plut  ténu  :  il  est 
général  et  mêlé  presque  partout  à  du  râle  sous-crépitant  ;  enfin,  le  murmure  vési- 
culaire  cesse  souvent  d'être  perçu  tant  l'obstruction  des  petites  bronches  est  com- 
plète. Avec  un  trouble  si  profond  dans  les  fonctions  respiratoires,  la  parde  est 
brève,  saccadée  ;  le  pouls,  toujours  accéléré,  acquiert  parfois  une  fréquence  exces- 
sive ;  la  peau  est  chaude,  sèche  ou  couverte  de  sueur  ;  toute  l'habitude  extérieure 
exprime  la  souffrance,  l'anxiété.  Les  malades  sont  constanunent  assis,  leurs  bras 
arcboulés  pour  fournir  un  point  d'appui  à  quelques  uns  des  muscles  inspirateurs  ; 
la  figure  est  pâle,  altérée,  marbrée  ;  les  lèvres  et  les  joues  sont  violacées.  Cependant 
cette  lutte  incessante  de  l'organisme  et  l'hématose  qui  se  fait  si  incomplètement 
finissent  par  épuiser  les  forces.  Au  bout  de  quelques  jours  de  réaction,  les  malades 
s'afiÎÉiissent,  la  respiration  diminue  de  fréquence  sans  devenir  plus  facile;  les  râles 
persistent  au  même  degré,  excepté  le  râle  sous-crépitant,  qui  ordinairement  dimi- 
nue ou  cesse  même  complètement.  L'expectoration  est  en  même  temps  plus 
pénible  ;  des  mucosités,  s'accumulant  dans  l'arbre  aérien,  y  déterminent  par  le 
passage  alternatif  de  l'air,  un  bruit  de  râlement  ou  de  gargouillement.  La  teinte 
violacée  de  la  face  est  plus  foncée  ;  on  observe  la  même  coloration  aux  pieds  et  aux 
mains;  quelquefois  même  des  vergetures,  des  plaques  violacées  se  dessinent  sar 
toute  la  surface  du  corps  ;  le  pouls  perd  de  sa  force,  sa  fréquence  augmente,  et  il  de- 
vient irrégulier.  Les  malades  s'affaissent  de  plus  en  plus  ;  ils  tombent  dans  la  som- 
nolence, et  succombent  lentement  en  consenant  jusqu'au  dernier  moment  l'inté- 
grité des  facultés  intellectuelles.  Si,  au  contraire,  la  maladie  doit  avoir  une  heureuse 
issue,  on  voit  diminuer  simultanément  le  nombre  des  respirations  et  l'anxiété.  Les 
râles  sont  moins  bruyants,  moins  étendus,  moins  nombreux,  ce  qui  indique  que  le 
poumon  est  devenu  plus  perméable  ;  la  peau  perd  peu  à  peu  sa  coloration  violacée  ; 
enfin,  la  convalescence  se  déclare.  Cependant  les  malades  présentent  souvent  pen- 
dant longtemps  encore  tous  les  symptômes  d'une  bronchite  simple. 

Les  accidents  propres  à  la  bronchite  capillaire  cessent  après  une  durée  variable  : 
celle-ci  est  rarement  moindre  de  cinq  jours,  et  ne  dépasse  guère  dix  ou  quinze. 
Lorsque  la  mort  survient,  elle  a  communément  lieu  dans  cet  intervalle.  La  con- 
valescence est  toujours  assez  longue.  La  bronchite  capillaire  est  très  sujette  à  ré- 
cidive. 

2*  Bronchite  pseudo-merrdfraneiisc.  — Les  symptômes  que  je  viens  d'faidiqner 
sont  précisément  ceux  qu'on  ol)serve  dans  la  bronchite  pseudo-membraneuse» 
Celle-ci  ne  se  dislingue  de  la  précédente  que  par  les  caractères  de  l'expectoration, 
qui  sont  extrêmement  remarquables.  Les  malades  rejettent,  en  effet,  après  des 
quintes  de  toux  plus  ou  moins  répétées,  des  fausses  membranes  aplaties,  rubanées, 
tubulées,  ramifiées,  donnant  quelquefois  l'image  d'une  racine  avec  son  chevelu. 
Les  malades  sont  généralement  tous  soulagés  après  cette  expulsion;  mais  les  signes 
de  suffocation  et  d'asphyxie  reparaissent  aussitôt  que  la  fausse  membrane  s'est  re- 
produite. Dans  deux  cas  observés  par  MM.  Barth  et  Cazeaux,  l'auscultation,  iodé- 
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pendammait  des  râles  sibilant  et  ronflant,  avait  fait  distinguer  un  petit  bmit  de 
umpape^  qui  se  produisait  probablement  lorsque  les  fausses  membranes,  en  partie 
détachées  flottaient  dans  Tarbre  aérien. 

Celte  forme  de  bronchite ,  très  rarement  observée  ,  peut  exister  aussi  à  I*état 
chronique.  MM.  Barthez  et  Trousseau  en  ont  rapporté  deux  cas  à  la  Société  des 
h6|Mtaax  en  1851. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  bronchite  est  presque  toujours  facile  ;  en 
efiet ,  le  caractère  de  la  toux  et  de  Texpectoration ,  la  sonorité  conservée  de  la 
poitrine  et  kinature  des  râles  secs  et  humides,  ne  permettront  de  la  confondre 
aTec  aucune  autre  maladie  aiguë  de  poitrine.  La  bronchite  capillaire  ofl're  des  ca- 
ractères non  moins  tranchés ,  et  Ton  verra  plus  tard  qu'il  n*est  pas  possible  de  la 
confondre  avec  la  coqueluche  ni  avec  la  pneumonie.  On  la  distinguera  aisément  de 
la  laryngite  striduieuse,  maladie  presque  apyrétique,  qui  détermine  une  suffocation 
arrivant  par  accès  ;  en  outre,  dans  celle-ci  on  ne  trouve  pas  à  Tauscultation  les  râles 
bruyants,  ni  è  la  percussion  la  sonorité  d*emphysème  qu'on  observe  dans  la  bron- 
chite capillaire.  La  bronchite  pseudo-membraneuse ,  malgré  l'oppression  qui  l'ac* 
coaipagne  et  le  rejet  des  fausses  membranes ,  ne  pourra  non  plus  être  confondue 
avec  le  croup,  en  raison  de  l'absence  de  la  respiration  sifflante ,  de  l'enrouement , 
de  Taphonie ,  de  la  toux  et  de  la  voix  croupales. 

Prwoitic. — Le  pronostic  de  la  bronchite  capillaire  est  très  grave ,  puisque  cette 
maladie  emporte  k  peu  près  le  sixième  des  adultes  et  les  sept  huitièmes  des  enfants 
qui  en  sont  atteints.  Chez  ces  derniers ,  pourtant ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
bronchite  capillaire  se  complique  fréquemment  de  pueumonie  lobulaire ,  qui  est 
une  cause  de  nouveaux  dangers.  La  bronchite  pseudo-membraneuse  est  au  moins 
anasi  grave  que  la  précédente.  L'inflammation  simple  des  grosses  bronches  est,  au 
contraire»  une  affection  bénigne  dont  l'issue  est  constamment  heureuse ,  excepté 
chei  quelques  vieillards ,  chez  les  très  petits  enfants ,  et  généralement  chez  tous 
les  sujets  débilités.  Souvent  alors  la  mort  arrive  par  asphyxie  lorsque  les  mucosités 
sécrétées  en  grande  abondance  ne  peuvent  plus  être  expulsées. 

Etiologie,  —  La  bronchite  est  une  maladie  très  commune  ;  il  est  rare  qu'un 
même  indivdu  n*en  soit  pas  atteint  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  son  existence. 
Plus  fréquente  pourtant  aux  deux  extrêmes  de  la  vie ,  elle  paraît  ôire  aussi  plus 
commune  chez  l'homme  que  chez  la  femme  (Louis  et  Rufz),  ce  qui  dépend  pro* 
bahlement  des  conditions  hygiéniques  différentes  auxquelles  les  deux  sexes  sont 
inégalement  exposés.  La  prédisposition  à  la  bronchite  est  d'autant  plus  grande 
qu'on  en  a  déjà  été  atteint  un  plus  grand  nombre  de  fois.  Cette  maladie  survient , 
dans  la  grande  majorité  des  cas ,  d'une  manière  spontanée  en  apparence ,  et  sans 
qu'on  puisse  saisir  l'action  d'aucune  cause  déterminante  ;  mais  assez  souvent  » 
néanmoins,  elle  est  consécutive  â  l'action  du  froid,  soit  â  un  refroidissement  par- 
tiel de  la  tête  ou  des  pieds,  ou  bien  à  des  variations  brusques  de  température  ; 
aussi  la  maladie  est-elle  plus  fréquente  dans  l'hiver ,  au  printemps  et  en  automne. 
C'est  dans  ces  saisons  qu'on  la  voit  quelquefois  régner  épidémiquement.  Il  est  des 
bronchites  qui  sont  symptomaiiques  ;  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici  :  ce 
sont  celles  qu'on  observe  dans  la  rougeole  et  dans  la  fièvre  typhoïde.  On  les  voit 
sourent  devenir  capillaires. 

TVoitement.  —  Le  traitement  doit  varier  suivant  Tintensité  de  la  maladie.  Si  la 
bronchite  est  bénigne  et  tout  â  fait  apyrétique ,  il  suffira  que  les  malades  obsenent 
une  bonne  hygiène  ;  ils  useront  avec  avantage  des  boissons  et  des  pâtes  pectorales. 
C'est  dans  cette  forme  de  la  maladie  que  quelques  personnes  ont  préconisé  divers 
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moyens  pour  faire  avorter  llnflammation  :  ainsi  Laënnec,  d*accord  tn  eda  ïïftc 
le  f ulgaire ,  conseillait  l'usage  des  spiritueux  (fin,  punch»  eau-de-YÎe)  pris  chauda* 
de  manière  à  exciter  une  forte  diaphorèse  ;  d*autreë  ont  employé  Ma  put^b 
doux  et  les  révulsifs  cutanés;  ces  derniers  moyens  sont  toujours  OtUesi  Quant  aux 
excitants  dilîusibles ,  il  faut  en  restreindre  remploi  aux  malades  qui  lie  août  poiAt 
pléthoriques ,  qui  n'ont  aucune  phlegmasie  gastro-intestinale ,  ni  idCbM  tendàtict 
Il  contracter  une  pneumonie.  Il  est  d'ailleurs  généralement  prudent  d«  a*abatènir 
de  CCS  moyens.  M.  Forget  use  en  pareil  cas  d'une  méthode  plut  sage;  il  dootte 
l'opium  à  dose  modérée,  et  enlève  ainsi  souvent  la  maladie  en  pen  de  jourib 

Si  la  bronchite  est  plus  intense  i  si  elle  s'accompagne  de  fièvre ,  il  Haut  praacrire 
un  repos  absolu ,  la  diète,  les  mêmes  boissons  douces  que  précédemment;  et  ai  kl 
pouls  est  large,  la  chaleur  élevée  »  l'oppression  forte  «  on  devra  pratiquer  ntle  et 
même  plusieurs  émissions  sanguines.  Il  faut  ordinairement  préférer  l'ouverture  de 
la  veine  aux  sangsues  ;  ou  y  joindra  l'emploi  de  pédiluvea  irritants  et  de  pargatifs 
doux.  Si  la  poitrine  est  douloureuse»  on  pourra  appliquer  avec  avant^»  auudevatit 
du  sternum  ,  un  cataplasme  émoliient ,  qu'on  recouvrira  d'un  taffétia  oa  d*ttne 
flanelle,  afin  de  prévenir  son  refroidissement.  Les  vomitiCi  sont  d'un  usage  fMqttënt 
dans  la  bronchite;  on  lei  emploie  dans  deux  ou;  ou  bien  pour  combattre  dea 
symptômes  bilieux ,  ou  pour  favoriser  l'expectoration.  Loraqo'en  effet  i  par  lim 
cause  quelconque ,  les  mucosités  sont  incomplètement  expulsées  et  s'accumulent 
dans  les  bronches ,  l'éméiique  et  l'ipécacuanba  en  provoquent  l'expalrioll  peu* 
dant  les  secousses  du  vomissement.  Ces  substances  ont  en  outre  l'avantage  d'eiciter 
la  diaphorèse.  Les  vomitifs  peuvent  et  doivent  même  être  admiuiatrta  dafii  ta  pta*» 
part  des  cas ,  bien  qu'aucun  accident  gastrique  ne  semble  eu  réclamer  Femploii 
C'est  un  moyen  que  M.  Girard ,  de  Marseille ,  a  beaucoup  préconisé  dans  lea  bron^ 
chites  aiguës  avec  fièvre  (Archives  ûe  mu^).  La  toux  est  un  symptôme  Uni  la» 
commode ,  et  qui  exige  des  moyens  spéciaux.  On  emploiera  contre  elle  les  pMilttvea 
irritants  «  et  surtout  les  préparations  d'opium  en  pilules  ou  eu  potîoti  ;  enfin  i  dani 
les  cas  les  plus  rebelles ,  on  essayera  l'emploi  d'un  bam  tiède  un  peu  proiongi.  Oe 
moyen  réussit  surtout  chex  les  enfanta. 

Lorsque  tous  les  accidents  aigus  sont  calmés  ;  lorsque ,  lea  signes  de  dongfstion 
ayant  cessé ,  la  toux  et  l'expectoration  persistent ,  on  devra  insister  sur  la  médica'* 
tion  révulsive  ,  c'est-à-dire  sur  les  purgatifs,  sur  les  sudorifiques  en  boisaonsi  ou 
appliqués  à  l'extérieur ,  tels  que  les  bains  de  vapeur,  les  frictions  sèches  arumati* 
quessur  la  peau,  les  emplâtres  excitants,  rubéfiants,  vésicants,  sur  la  poitrine 
(sparadrap,  poix  de  Bourgogne ,  vésicatoires).  On  associera  à  ces  moyens  Tosage 
de  quelques  boissons  légèrement  excitantes ,  telles  que  le  lichen,  le  lierre  terrestre, 
rhysope,  le  polygala ,  etc.  £nfin ,  si  la  maladie  a  passé  tout  à  fait  à  l'état  chroni* 
que ,  on  prescrira  la  série  de  moyens  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

Dans  la  bronchite  capillaire ,  on  insistera  sur  la  médication  antiphiogistiqiie  et 
révulsive:  cependant  il  faut  bien  éviter  de  trop  prodiguer  la  saignée i  dans  la 
crainte  d'épuiser  les  forces.  D'ailleurs ,  si  nous  consultons  notre  propre  ofaeenrâ'* 
tion ,  nous  dirons  que  la  saignée  produit  généralement  un  soulagement  beaucoup 
moins  prompt  et  moins  marqué  que  ne  le  font  les  vomitifs,  apréa  l'emploi  deaquela 
les  malades  respirent  presque  toujours  mieux.  On  devra  donc  les  répéter  pluaieorafoii 
à  quelques  jours  de  distance  :  c'est  une  méthode  dont  M.  Michel  Lévy  a  constaté 
les  bous  elletsà  l'hôpital  du  Val-de-Grâce,  ainsi  que  cela  résulte  d'un  travail 
publié  en  18/i5  dans  la  Gçizette  médicale ^  par  M.  (.hambert.  La  médication  vomi- 
tive est  aussi  spécialement  applicable,  aux  cas  de  bronchite  pseudo-membraneuie, 
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Les  purgatifs  sont  beaucoup  moins  avantageux.  Enfin ,  lorsque ,  nonobstant  les 
moyens  qui  précèdent,  Toppression  continue  à  faire  des  progrès,  on  pourra  quel- 
quefois conjurer  le  danger  en  appliquant  un  large  vésicaloire  sur  la  partie  anté- 
rieure du  thorax.  Dans  la  seconde  période,  lorsqu*à  la  réaction  s*unit  de  Taceable- 
menl»  il  convient  de  soutenir  les  forces  par  quelques  toniques,  par  le  |)ol)gala,  par 
les  macérations  de  quinquina  et  par  les  boissons  vineuses  ;  en  même  temps  on 
donnera  les  substances  dont  Tusagc  est  consacré  par  Tcxpérience  comme  favorisant 
Texpectoration  :  tels  sont  en  particulier  Foxymel  scillitique  et  le  kermès.  Dans 
tous  les  cas,  il  faut,  surtout  chez  les  vieillards  et  les  enfants,  surveiller  le  déçu- 
bîtus  t  et  donner  à  ces  malades ,  dans  leur  ht ,  la  position  la  plus  convenable  pour 
favoriser  Toxpectoration  ;  on  les  changera  souvent  de  place  aGn  de  prévenir  les 
congeitions  passives.  ^ 

Oe  !•  bronebîte  chronique. 

La  bronchite  est  souvent  chronique;  cette  forme  de  la  maladie  est  tantôt  pri* 
mitiy«  et  tantôt  elle  est  consécutive  à  Tétat  aigu. 

Caractires  anotomiques,  —  Les  lésions,  souvent,  différent  ped  de  celles  qu'oil 
reoGOOtre  dans  la  forme  aiguë.  Dans  la  bronchite  chronique ,  pourtant ,  la  mtt'> 
qaeiise  est  communément  violacée,  ardoisée  :  cette  couleur  est  généralement  par» 
tielle;  elle  existe  uniformément  sur  une  certaine  surface,  ou  bien  elle  est  îrrégQ^ 
lièrament  disséminée.  11  est  rare  que  la  membrane  soit  ramollie,  mais  elle  ne  Tëol 
jamais  au  point  de  se  réduire  en  pulpe  par  la  pression  du  doigt ,  comme  on  le  voit 
si  fréquemment  pour  la  muqueuse  gastro-intestinale.  C'est  à  tort  que  quelques 
auteurs  ont  «ignalc  les  ulcérations  comme  étant  un  caractère  aoatomique  asseA 
fréquent  de  la  bronchite  chronique.  Les  recherches  des  médecins  français*  celles 
de  MAI.  Louis  et  Andral  surtout,  ont,  en  effet ,  démontré  que  les  ulcérations  dëa 
bronches  étaient  excessivement  rares  en  dehors  de  Taffection  tuberculeuse.  OU 
voit«  au  contraire,  quelquefois  la  muqueuse  chroniquement  enflammée  subir  un 
épaississement  assez  considérable  pour  rétrécir  ou  même  oblitérer  tout  à  fait  ta 
calibre  des  petites  ramifications;  on  y  a  même  vu  des  concrétions  pseudo-mem- 
braneuses  s'y  former  comme  à  l'état  aigu.  Enfin ,  il  est  une  autre  alténlion  qui 
coïncide  fréquemment  avec  la  bronchite  chronique  :  je  veux  parler  de  la  dilatation 
des  bronches  et  de  l'emphysème  pulmonaire  :  nous  en  parlerons  dans  le  seooad 
Tolame. 

Symptômes,  —  Dans  la  bronchite  chronique ,  il  n'existe  communément  aucune 
douleur  de  poitrine  ;  quelquefois  pourtant  les  malades  éprouvent  à  l'épîgastre  el 
derrière  le  sternum  un  sentiment  de  gône ,  de  clialeur  ou  de  pression  qui  est  per»- 
manent ,  ou  qui  ne  se  réveille  passagèrement  qu'après  les  quintes  de  toux.  La 
respiration  n'est  pas  ordinairement  accélérée,  du  moins  lorsque  les  malades  sont 
au  repos  ;  cependant  quelques  uns  ont  une  dyspnée  habituelle ,  qui  augmente  pit 
Texercicc ,  et  qui  peut  quelquefois  se  montrer  sous  forme  d'accès.  La  bronchto 
chronique  peut  produire ,  en  effet ,  la  série  d'accidents  qui  caractérisent  les  accès 
d'asUime  :  c'est  ce  qu'on  observe  spécialement  dans  les  cas  où  la  membrane  mu^ 
queuse  des  bronches  est  é|)aissie  dans  une  grande  étendue.  On  a  encore  snpposA 
que  ces  mêmes  accidents  |)Ouvaient  résulter  d'une  congestion  subite  de  la  md' 
queuse  ou  de  l'obstruction  des  rameaux  bronchiques  par  des  mucosités.  Quoi  qu'il 
en  soit,  dans  ces  cas,  la  dyspnée ,  survenant  presque  subitement ,  arrive  rapide^ 
ment  \  son  plus  haut  degré  d'intensité  ;  elle  disparaît  ordinairement  après  une 
expulsion  abondante  de  crachais ,  et  ne  laisse  après  elle  d'autres  troubles  dans  lea 
toBCtions  respiratoires  que  ceux  qui  résultent  de  la  bronchite  elle-même. 


30/i  DES  INFLAMMATIONS. 

La  toux  et  l'expectoration  sont  les  deux  symptômes  dominants  de  la  bronchite 
chronique.  La  toux  est  rare  ou  fréquente  ;  dans  co  dernier  cas,  elle  a  lieu  par  quintes. 
L'expectoration  est  facile  ou  difficile,  rare  ou  abondante  ;  les  matières  rejetées  sont 
très  variables  :  elles  peuvent  être  grisâtres,  jaunâtres,  verdâtres,  opaques,  ou  d'un 
blanc  mat , ou  tout  à  fait  purulentes;  elles  adhèrent  au  fond  du  vase  {catarrhe 
muqueux);  ailleurs  c'est  un  liquide  incolore,  transparent,  filant,  spumeux  à  la 
surface ,  et  qui ,  lorsqu'on  a  enlevé  cette  écume ,  ressemble  à  du  blanc  d'œuf 
délayé  dans  de  Teau  (catarrhe  piiuiteux).  Mais  cette  espèce  d'expectoration 
caractérise  bien  moins  la  bronchite  chronique  qu'un  flux  particulier  des  bronches, 
dont  nous  parlerons  plus  tard  en  détail  (  voir  Bronchorrhée).  La  quantité  des  cra* 
chats  varie  beaucoup;  le  plus  souvent  elle  est  de  kO  à  60  grammes;  mais  elle 
s'élève  quelquefois  à  plus  de  1  kilogramme,  et,  dans  ce  cas,  il  est  fréquent  de  voir 
les  malades  rejeter  les  crachais  en  grande  quantité  à  la-fois,  comme  si  une  vomiquc 
s'était  ouverte  dans  les  bronches  ;  enfin ,  d'autres  fols ,  au  contraire ,  il  n*y  a  point 
d'expectoration ,  ou  du  moins  les  malades  ne  rejettent ,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  que  quelques  crachats  globuleux,  nacrés,  d'un  gris  de  perie  et  de  consis- 
tance d'empois  (c'est  le  catafrhe  sec  de  Laënnec).  Chez  les  individus  atteints  de 
cette  forme  rare  de  bronchite,  nommée  pseudo-membraneuse,  on  voit  les  malades 
habituellement  toussant  devenir  de  temps  en  temps  plus  souffrants  et  rejeter  au 
milieu  d'une  anxiété  plus  ou  moins  vive  et  après  des  quintes  répétées ,  et  parfois 
iossi  sans  beaucoup  de  difficulté,  des  fausses  membranes  tubulées  mêlées  à  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  crachats  ordinaires.  5Iais  c'est  là  de  toutes  les 
formes  de  bronchite  chronique  celle  qui  est  la  plus  rarement  observée. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  l'espèce  de  bronchite,  l'expectoration  offre  de  nombreuses 
différences  chez  le  même  individu  :  c'est  ainsi  qu'elle  devient  plus  abondante  dans 
les  temps  humides  ou  après  un  refroidissement,  après  l'usage  de  certains  aliments, 
et  généralement  après  toutes  les  causes  capables  d'augmenter  la  congestion  de  la 
membrane  muqueuse  des  bronches. 

Dans  la  bronchite  chronique,  la  sonorité  du  thorax  est  normale,  et  à  rauscul-* 
tation  on  constate  l'existence  des  râles  ronflant ,  sibilant ,  muqueux  et  sous-crépi- 
tant  de  l'état  aigu.  Les  deux  premiers  existent  souvent  dans  toute  l'étendue  des 
poumons,  tandis  que  les  deux  autres,  le  dernier  surtout,  ne  se  retrouvent  guère 
qu'en  arrière  à  la  base  de  ces  organes.  En  général,  la  bronchite  chronique  simple  ne 
s'accompagne  pas  de  fièvre  ni  d'aucun  trouble  grave  du  côté  des  fonctions  digestives 
et  assimilatrices.  Cependant,  si  la  sécrétion  bronchique  est  considérable  et  si  la  mu-* 
qneuse  est  engorgée  dans  une  grande  étendue,  il  peut  y  avoir  un  peu  d'amaigrisse- 
ment :  celui-ci  dépend  souvent  aussi  du  trouble  concomitant  des  fonctions  digestives- 

Marc/ie^  durée ^  terminaisons.  — La  bronchite  chronique  persiste,  en  général, 
d*une  manière  continue  ou  avec  des  exacerbations  pendant  plusieurs  mois.  Si  elle 
naît  au  commencement  de  l'hiver,  il  est  rare  qu'elle  cesse  complètement  avant  les 
chaleurs  de  l'été  ;  elle  reparaît  souvent  après  les  premiers  froids  ;  sa  durée  par 
conséquent  n'a  rien  de  fixe.  Cette  maladie  peut  se  terminer  par  résolution  ;  celle- 
ci  est  quelquefois  hâtée  par  le  passage  de  la  phlegmasie  à  l'état  aigu  :  cependant, 
chez  les  vieillards,  celte  recrudescence  annonce  souvent  le  début  d'une  pneumonie. 
Enfin,  il  paraît  que  quelquefois  la  mort  a  été  produite  par  l'épuisement  seul  qu'en- 
traîne  toute  sécrétion  exagérée.  Toutefois,  lorsque  la  bronchite  chronique  tue,  il 
est  très  rare  qu'il  n'y  ait  pas  quelque  grave  altération  qui  à  elle  seule  peut  expliquer 
la  mort,  ou  qui  du  moins  a  dû  en  rapprocher  le  terme  :  tels  sont  surtout  les  tuber- 
cules  pulmonaires  et  les  maladies  du  cœur.  Enfin,  il  arrive  fréquemment  que  tocs 
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les  signes  anatomiques  de  l'inflammation  cessant,  la  muqueuse  reprend  alors  sa 
couleur,  sa  consistance  et  son  épaisseur;  mais,  nonobstant  cela,  Tcxpcctoration 
ODUtinoe  à  être  tout  aussi  abondante  que  par  le  passé  ;  la  maladie  a  alors  évidem- 
BMot  changé  de  nature.  On  ne  doit  plus  voir  ici  qu'une  simple  modiûcation,  qu'une 
penrersion  de  la  sécrétion  qui  a  eu  pour  point  de  départ  l'inflammation ,  mais  qui 
continue  ensuite ,  quoique  celle-ci  ait  disparu.  Il  est  à  supposer  que  la  membrane 
a  subi  alors  une  modiQcation  toute  Titale,  et  par  conséquent  insaisissable. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  différentiel  de  la  bronchite  chronique  sera  étudié 
avec  soHi  aux  articles  Bronchorrhée  et  Phthisie  pulmonaire  qui  sont  les  seules 
affections  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre.   Nous  déterminerons  aussi 
aux  articles  consacrés  à  la  dilatation  des  bronches  et  à  V emphysème  pulmonaire , 
maladies  qui  se  compliquent  le  plus  souvent  de  bronchite ,  quels  sont  les  sym- 
ptômes propres  à  ces  affections  et  ceux  qui  dépendent  de  la  phlegmasie  bronchique. 
JPronostic.  —  Le  pronostic  n'est  grave  que  chez  les  vieillards  et  chez  les  sujets 
aflaiUis.  Dans  tous  les  cas,  la  bronchite  chronique  constitue  une  affection  incom- 
mode» souvent  dégoûtante,  très  rebelle  à  la  thérapeutique,  sujette  aux  récidives,  et 
pouvant  produire,  ou  tout  au  moins  favoriser  le  développement  de  diverses  lésions 
organiques,  comme  les  anévrismes  du  cœur  et  la  dilaution  des  bronches ,  ainsi 
que  celle  des  vésicules  pulmonaires.  L'accumulation  des  mucosités  dans  les  bronches 
et  les  eflRHis  répétés  de  toux  expliquent  pourquoi  les  tuyaux  aériens  se  dilatent,  et 
l'aggravation  ou  le  développement  des  anévrismes  cardiaques  trouve  sa  raison 
probable  dans  les  troubles  circulatoires  du  poumon,  par  suite  de  l'engouement  des 
bronches,  et  par  suite  aussi  des  quintes  de  toux  pendant  lesquelles  quelques  ma- 
lades sont  presque  cyanoses.  Quant  aux  tubercules  qu'on  a  regardés  comme  une 
suite  fréquente  de  la  bronchite,  nous  prouverons  plus  tard  qu'ils  en  sont  complè- 
tement indépendants. 

Éiiologie,  —  La  bronchite  chronique  se  montre  à  tous  les  âges,  mais  elle  affecte 
surtout  les  vieillards  ;  elle  est  rare  dans  l'enfance.  Les  sujets  d'une  constitution 
molle,  lymphatique ,  ceux  qui  habitent  les  lieux  humides  ou  qui  sont  exposés  aux 
variations  atmosphériques,  y  sont  davantage  prédisposés.  Chez  les  enfants,  la  maladie 
est  souvent  consécutive  à  la  coqueluche. 

Traitement.  ^-  Comme  dans  toutes  les  autres  affections,  le  traitement  de  la  bron- 
chite chronique  doit  varier  suivant  l'état  général  et  l'état  local  II  est  fort  rare  que  la 
médication  antiphlogistique  soit  indiquée  ;  il  serait  utile  pourtant  d'y  recourir  si  le 
sujet  était  fort  et  si  la  dyspnée  était  permanente.  Les  révulsifs  sont ,  au  contraire» 
toujours  avantageux.  On  prescrira  d'abord  l'usage  de  la  flanelle  sur  la  poitrine  et 
même  sur  tout  le  corps  ;  on  fera  des  frictions  sèches,  aromatiques,  sur  le  thorax  ; 
on  y  appliquera  des  emplâtres  rubéfiants  et  même  vésicants  (poix  de  Bourgogne» 
vésicatoires)  ;  on  excitera  une  forte  diaphorèse  à  l'aide  des  bains  de  vapeur;  enfin» 
si  l'état  des  organes  digestifs  le  permet,  on  administrera  quelques  laxatifs,  et  si  le 
sujet  est  faible  on  donnera  la  préférence  aux  préparations  qui,  comme  la  rhubarbe» 
jouissent  en  même  temps  de  propriétés  toniques.  La^nnec  a  également  préconisé 
les  vomitifs»  répétés  autant  que  le  permettent  les  forces  des  sujets  et  la  manière 
dont  on  les  supporte.  Les  Anglais  préfèrent  le  colchique,  qui  agit  à  la  fois  comme 
drastique  et  comme  diurétique. 

Les  praticiens  sont  d'accord  pour  recommander  dans  la  bronchite  chronique 

l'emploi  des  substances  amères  et  aromatiques  en  tisanes,  potions,  tablettes,  etc.  : 

tels  sont  le  lichen,  le  lierre  terrestre,  Thysope,  le  polygala,  le  quinquina,  l'eau  de 

goudron»  la  térébenthine,  lecopahu,  les  baumes  du  Pérou,  de  la  Mecque,  de  Tolu  ; 
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ajoutons-y  les  eaux  sulfureuses  naturelles  d*£ngbien,  d*Aix,  de  Bonnes,  de 
Cauterets,  de  Baréges,  de  Luchon  prises  en  boissons  et  en  bains  ;  il  en  est  de 
même  des  eaux  du  Mont-Dore  dont  l'utilité  est  aussi  reconnue.  Pour  les  indifidus 
qui  ne  peuvent  se  déplacer,  on  conseillera  les  eaux  artificielles  et  mieux  encore  les 
bains  sulfureux  composés  avec  100  à  150  grammes  de  sulfure  de  potasse,  et  qui 
agissent  non  seulement  par  une  sorte  de  révulsion  sur  la  peau,  mais  aussi  par  les 
vapeurs  soufrées  que  Tinspiration  met  en  contact  avec  les  voies  aériennes. 

On  a  essayé,  en  effet,  de  modifier  Tétat  de  la  muqueuse  bronchique  avec  des  mé- 
dicaments plus  ou  moins  volatils  et  capables  d*agir  localement  sur  les  parties  malades  : 
telles  sont  les  fumigations  de  goudron,  de  créosote,  d*iode,  de  chlore,  ûûtes  k 
l'aide  de  certains  appareils ,  ou  en  dégageant  les  vapeurs  dans  de  petites  pièces 
où  les  malades  séjournent  pendant  plus  ou  moins  longtemps.  Il  y  a  quelques  années 
on  a  préconisé  également  les  aspirations  ammoniacales,  tantôt  en  faisant  passer  ra- 
pidement sous  le  nez  et  devant  la  bouche  un  flacon  débouché  contenant  de  Tammo- 
niaque  liquide  depuis  20  jusqu'à  30  degrés,  tantôt  en  mettant,  chose  préférable, 
deux  cuillerées  à  café  de  cette  substance  dans  un  verre  d*eau  chaude  dont  on  res- 
pire les  vapeurs. 

^ais,  quoi  qu'on  fasse,  ces  moyens  restent  souvent  sans  utilité  réelle,  parce  qa*il 
est  difficile,  eu  effet,  de  modifier  Tétat  de  la  muqueuse  bronchique.  Les  moyens 
hygiéniques  ont  une  bien  autre  puissance.  Combien  de  bronchites  chroniques  qui 
se  modifient  heureusement  et  de  la  manière  la  plus  prompte  par  le  passage  dans 
un  climat  plus  doux  !  Quelquefois  môme  il  suffit,  sous  la  même  latitude,  de  faire 
émigrer  le  malade  d'un  lieu  dans  un  autre,  de  l'envoyer  à  la  campagne,  par  exiemple, 
ou  de  lui  faire  quitter  la  plaine  pour  les  montagnes,  pour  voir  cesser  promptement 
les  accidents  de  la  bronchite. 

Il  est  des  symptômes  qui  réclament  ccrtaius  moyens  spéciaux  :  ainsi,  quand  les 
quintes  de  toux  sont  trop  fréquentes,  on  les  calmera  souvent  par  l'emfrioi  des  nar- 
cotiques, et  surtout  de  l'opium  en  pilules.  Si  les  crachats  sont  difficilement  expec- 
torés, et  si,  s'accumulaut  dans  les  bronches,  ils  menacent  de  produire  des  accidents, 
on  conseillera  les  vomitifs,  et  surtout  l'ipécacuanha,  qu'on  poun*a  donner  de  manière 
à  provoquer  des  vomissements,  ou  bien  à  doses  fractionnées,  pour  entretenir  des 
nausées  continuelles.  Dans  les  cas  dont  je  parle,  on  emploie  encore  avec  avantage 
le  kermès  et  l'oxymel  scillitique.  Lorsque  la  difficulté  de  l'expectoration  tient  à 
la  viscosité  excessive  des  crachats,  qui  sont  en  même  temps  en  petite  quantité 
{crachats  perlés) ,  tels  enfin  qu'on  les  observe  dans  la  variété  de  bronchite  que 
Laënnec  a  désignée  sous  le  nom  de  catan^he  sec ,  on  pourra ,  à  l'exemple  de  cet 
illustre  médecin,  essayer  l'usage  des  alcalins  tels  que  le  savon  amygdalin  en  pilules, 
les  bains  au  carbonate  de  potasse,  l'eau  de  Vichy,  etc.  Les  moyens  précédemment  in- 
diqués, en  modifiant  l'état  de  la  muqueuse,  pourront  diminuer  la  sécrétion  catarrhale. 
Si  néanmoins  celle-ci  persistait  toujours  très  abondante  ;  si  elle  résistait  aux  divers 
modificateurs  précédemment  en u mérés  ;  si  l'usage  des  astringents,  comme  leratbania, 
le  tannin,  restaient  sans  effets,  on  pourrait  essayer  un  moyeu  qui  pourtant  ne  m'in- 
spire aucune  confiance,  mais  qui  aurait  plusieurs  fois  réussi  à  M .  Piorry  :  il  consiste 
dans  la  privation  des  boissons  Li  plus  complète  possible. 
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De  lift  sr>pp«- 

SwoimraL  ^  CaUrrhe  epidëmique«  cocote,  {nfluen«a«  etc.  Grippe  vient,  dit-on,  du  polonaii  chrypkm^ 
9«i  tlgsiie  •■ronement. 

La  grippe  €8t  une  maladie  caractérisée  par  le  coryza  et  les  symptômes  ordinaires 
d'une  iMroncfaite  peu  inteDse«  avec  fièvre,  céphalalgie,  brisement,  courbature,  et  un 
aflaiaseiiieiit  remarquable  qui  n*e$t  en  rapport  ni  avec  les  souflrances  ni  avec  les 
léiiofu  locales.  qu*on  observe. 

MiMtorigue.  -<-  Un  médecin  aussi  distingué  par  le  talent  que  par  le  caractère, 
AI»  RaigOrDelorme,  a,  dans  le  tome  X  du  Dictionnaire  de  médecine^  inséré  un 
article  extrâmeroent  remarquable  sur  la  grippe,  et  il  a  démontré  qu'il  n*y  avait 
aucun  document  prouvant  l'existence  de  la  maladie  avant  le  xv*  siècle;  les  pre- 
mières descriptions  ne  datent  même  guère  que  de  1580.  Depuis  celte  époque,  la 
grippe,  s'est  montrée  de  temps  en  temps  sur  diverses  parties  du  globe.  Toutes  les 
épidémies  qu'on  a  décrites  ont  été  remarquables  par  le  grand  nombre  d'individus 
qu'elles  ont  frappés  et  par  l'étendue  du  pays  qu'elles  ont  parcourue.  La  grippe  ne 
a'éuit  pas  montrée  en  France  depuis  1803,  lorsqu'elle  apparut  en  1830,  revint 
eu  1833»  el  sévit  de  nouveau  en  1837. 

Anaiomie  pathologique.  —  La  grippe  ne  tuant  les  malades  que  par  ses  compli^ 
calioaa,  on  n'a  presque  aucune  notion  sur  les  lésions  propres  à  la  maladie;  ou  sait 
seulement  qu'à  l'autopsie  on  trouve  communément  les  muqueuses  des  fosses  na- 
sales, du  pharynx  et  du  larynx,  rouges,  injectées,  boursouflées  ;  que  la  même  alté- 
ration se  prolonge  souvent  bien  avant  dans  les  bronches,  où  M.  Nonat  et  d^autres 
oot  trouvé  plusieurs  fois  des  pseudo-membranes  ;  mais  toujours  alors  il  existait  une 
pucumonie  simple  ou  double,  qui  est  la  lésion  concomitante  de  la  grippe  la  plus 
fréquente,  et  celle  qui  fait  périr  le  plus  grand  nombre  de  malades. 

Si/mptômes.  —  Dès  le  début,  les  malades  se  plaignent  de  malaise;  ils  sont  acca- 
Uét,  courbaturés;  ils  éprouvent  des  douleurs  contusives  dans  les  membres,  dans  la 
poitrine  et  à  l'épigastre;  ils  ont  une  céphalalgie  violente,  quelquefob  atroce,  tantôt 
générale»  le  plus  souvent  limitée  au  front,  avec  vertiges  et  bourdoimcments 
d'oreilles;  ils  ont  fréquemment  des  épistaxis.  Leur  figure  exprime  la  souiîrance  ; 
leuri  forces,  toujours  prostrées,  le  sont  quelquefois  à  un  degré  extrême,  do  sorte 
qu'on  croirait  les  malades  atteints  de  quelque  affection  grave  coiumeuçante  :  beau- 
coup ont  même  des  lipothymies.  La  fièvre,  variable,  tantôt  violente,  tantôt  légèrot 
pouvant  même  manquer,  a  généralement  une  intensité  médiocre  ;  elle  offre  sou- 
vent des  redoublements  le  soir  :  au86i  les  nuits  sont  agitées  et  pénibles.  Le  sang 
tiré  des  veines  n'a  pas  toujours  le  même  aspect.  Ainsi  le  caillot  est  parfois  assez 
dense  et  couenneux  ;  d'autres  fois  il  est  mou  et  presque  liiflluent  :  c'est  ce  qu'on 
a  noté  surtout  dans  la  grippe  de  1837.  £n  môme  temp^  il  existe  constamment  des 
signes  de  phlegmasies  du  côté  de  quelques  membranes  muqueuses  :  ainsi  il  y  a  de 
l'enchifrènement;  l'odorat  est  perdu  ;  un  fluide  séreux  s'écoule  eu  abondance  des 
narines  (coryza)  ;  les  yeux  sont  rouges,  larmoyants,  un  peu  tuméfiés  et  supportent 
difficilement  l'impression  de  la  lumière.  Beaucoup  de  malades  accusent  un  léger 
mal  de  gorge  ;  presque  tous  ont  la  voix  rauquc,  éprouvent  un  chatouillement  à  la 
partie  supérieure  du  larynx,  et  un  sentiment  d'ardeur  et  de  chaleur  derrière  le 
sternum  ;  la  toux  est  plus  ou  moins  fréqucnle,  quinlcuse,  toujours  très  pénible, 
très  douloureuse,  d'abord  sèche,  mais  provoquant  plus  tard  l'expulsion  de  crachats 
muqueux  plus  ou  moins  abondants.  La  poitrine  est  sonore  à  la  [>ercussion;  le  plus 
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ordinaii'cniciU  on  constate  la  présence  de  quelques  râles  sibilant,  ronflant,  sous- 
crépitant  ou  niuqucux.  Il  existe  aussi  de  la  dyspnée  et  un  sentiment  d'opprcssîoOv 
symptômes  qui  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  les  résultats  fournis  par  l'explo- 
ration physique.  Les  troubles  du  côté  des  organes  digestifs  sont  très  variables  ;  il  n'y 
a  souvent  d'autre  phénomène  qu'un  peu  [d'inappétence.  Dans  beaucoup  d'épidé- 
mies, il  existait  presque  toujours  des  nausées,  des  vomissements  onde  ta  diarrhée. 

La  plupart  des  symptômes  précédents  peuvent  exister  ensemble  à  on  degré  mé- 
diocre ;  ailleurs,  au  contraire,  quelques  uns  d'eux  manquent  ou  sont  à  peine  mar- 
qués, tandis  que  plusieurs  prédominent  et  donnent  à  la  maladie  une  physionomie 
spéciale  :  c'est  ainsi  que,  suivant  le  caractère  de  l'épidémie  on  les  prédispositions 
individuelles,  on  voit  prédominer  dans  un  cas  les  symptômes  nerveux,  dans  d'antres 
ce  sont  les  troubles  abdominaux  ;  ailleurs  ce  sont  les  accidents  thoradqaes  :  de  là 
la  division  de  la  grippe  en  encéphalique^  abdominale,  pectorale^  qui  a  été  proposée 
par  quelques  médecins  modernes. 

Marche,  durée,  terminaisons.  —  Le  plus  souvent  la  grippe  suit  une  marche 
continue  et  rapide.  Dans  son  état  de  simplicité,  elle  dure  de  quatre  à  dix  jours,  et 
se  juge  souvent  par  des  phénomènes  critiques,  surtout  par  des  sueurs  abondantes, 
quelquefois  par  de  la  diarrhée,  par  des  urines  sédimenteuses,  par  une  épislaxisoà 
un  herpès  aux  lèvres.  La  plupart  des  malades  restent  pendant  quelque  temps  en- 
core faibles  et  toussant,  car  la  longueur  de  la  convalescence  n'est  pas  en  rapport 
avec  celle  de  la  maladie.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des  individus  se  rétablir 
lentement,  quoique  la  grippe  ait  été  des  plus  simples.  Les  forces  surtout  revien- 
nent avec  peine;  la  toux  persiste  longtemps,  et  les  organes  digestifs  reprennent 
lentement  leurs  fonctions. 

Lorsque  la  grippe  est  exempte  de  toute  complication,  il  est  presque  sans  exemple 
qu'elle  fasse  périr  les  malades  ;  elle  n'est  grave  que  chez  les  phthisiques,  dont  die 
accélère  le  terme  fatal,  ou  lorsqu'une  maladie  intercurrente  survient  Les  pneu- 
monies sont  la  complication  la  plus  fréquente  qu'on  observe  dans  ces  cas.  Ainsi  que 
je  l'ai  démontré  le  premier  dans  l'épidémie  de  1837  (voir  la  Presse  médicale), 
ces  phlegmasies  ont  souvent  une  physionomie  spéciale.  Ainsi  la  douleur  de  côté  est 
généralement  peu  intense  ;  rarement  on  constate  la  véritable  crépitation  fine,  sèche, 
nombreuse,  de  la  pneumonie  franche  ;  mais  c'est  plutôt  du  râle  sous-crépitant  qu'on 
perçoit.  Les  crachats,  à  peine  aérés  et  visqueux,  ne  diffèrent  guère  de  ceux  que  pro* 
duit  la  bronchite  simple.  En  général,  la  dyspnée  est  intense,  sans  rapport  avec 
l'étendue  de  la  phlegmasie  ;  il  n'est  même  pas  rare  de  voir  de  véritables  accidents 
d'asphyxie.  Au  milieu  de  ces  troubles,  le  pouls  a  une  fréquence  moyenne;  il  est 
mou,  sans  résistance.  Quelques  malades  ont  du  délire,  des  soubresauts  détendons, 
tous  sont  prostrés  comme  dans  les  fièvres  graves.  D'après  cet  appareil  symptoma- 
tique,  il  n'y  a  rien  de  surprenant  que  la  maladie  ait  plus  souvent  une  issue  funeste 
que  lorsqu'elle  est  tout  à  fait  primitive. 

Diagnostic.  —  La  giîppe,  par  l'accablement,  par  la  prostration  et  les  douleurs 
qui  l'accompagnent,  sera  aisément  distinguée  d'un  coryza,  d'une  bronchite  ordi- 
naire ou  d'un  accès  de  migraine.  Les  symptômes  nerveux  si  prononcés  dès  le  début, 
joints  souvent  à  des  épislaxis  et  à  de  la  diarrhée,  à  de  l'insomnie,  aux  râles  sibi- 
lants dans  la  poitrine,  faisaient  que  parfois,  dans  l'épidémie  de  1837,  on  ne  savait 
trop  si  les  malades  avaient  une  grippe  ou  bien  une  fièvre  typhoïde  commençante. 
Cependant  l'invasion  brusque  du  mal,  qui  en  quelques  heures  ou  en  un  ou  deux 
jours  était  arrivé  au  plus  haut  degré  d'intensité  (chose  insolite  dans  l'affection 
typhoïde),  portait  plutôt  5  penser  que  le^  malades  étaient  sous  l'influence  de  l'épi- 
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défluie  réguaDte.  Wet^t  souvent  bleu  plusdiflScile  de  distinguer  la  i^i  ippe  du  deuxième 
atadede  la  rougeole,  en  raison  des  symptômes  de  catarrhe  qui  leur  sont  cummuns, 
ec  de  Tétat  général,  qui  est  souvent  le  même  dans  les  deux  maladies  ;  mais  la 
marche  de  raffection  ne  tarde  pas  à  fixer  le  médecin  sur  sa  nature. 

Pronostic. — Diaprés  ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  la  grippe  n*est  grave 
que  chez  les  sujets  affaiblis,  atteints  déjà  de  quelque  maladie  sérieuse,  ou  bien  lor»- 
qa'elto  se  complique  d'une  pblegmasie  pulmonaire  :  c'est  par  conséquent  diez  les 
▼ieillards  qu'elle  est  le  plus  à  craindre.  Un  mois  de  grippe,  dit  M.  Marc  d'£spine, 
&it  monrir  les  vieillards  de  65  à  80  ans  dans  la  proportion  de  32  sur  1000,  tandis 
qa*un  mois  ordinaire  n'en  voit  disparaître  que  11  sur  le  même  nombre  (1). 

Etiologit.  -^La  grippe  est  une  maladie  essentiellement  épidémique,  dont  l'ap- 
ptrltion  dans  un  pays  ne  peut  être  expliquée  par  aucune  condition  spéciale,  attendu 
qu'on  la  voit  sévir  dans  tous  les  climats  et  sous  toutes  les  températures.  On  ne  sait 
rien  non  pins  de  précis  sur  les  conditions  qui,  pour  chaque  individu,  peuvent  con- 
Blililer  uae  prédisposition  à  contracter  la  maladie;  rien  ne  prouve  que  la  grippe 
soie  contagieuse. 

Traitement,  — Quand  la  grippe  est  simple,  bénigne,  il  faut  se  borner  à  conseiller 
le  repos,  la  diète,  l'usage  de  boissons  douces  et  chaudes  pour  provoquer  les  sueurs, 
el  quelques  pédiluves  irritants  pour  dégager  la  tête.  Si  le  pouls  est  large,  dur,  il  ne 
fant  pas  hésiter  à  tirer  un  peu  de  sang  ;  mais  il  a  été  généralement  reconnu  qu'on 
détail  être  sobre  d'émissions  sanguines.  Les  évacuants  intestinaux  sont  le  plus 
aonveot  utiles  lorsqu'il  existe  de  la  constipation.  Les  vomitifs  ne  sont  indiqués 
que  lorsqu'il  y  a  une  complication  saburrale,  ou  bien  lorsque  la  bronchite  est  éten- 
due, la  sécrétion  catarrhale  abondante  et  difficilement  expulsée.  L'opium  est  or- 
dlmirement  avantageux  pour  calmer  les  douleurs  et  procurer  quelque  repos.  Si 
les  membres,  et  les  jointures  surtout,  sont  le  siège  de  douleurs  vives,  conune  cela 
existait  dans  l'épidémie  de  1837,  on  apportera  quelque  soulagement  par  les  cata- 
plasmes laudanisés,  ou  par  les  onctions  avec  le  baume  tranquille  et  le  laudanum  ; 
d'aolres  fois  on  les  enlève  par  des  liniments  ammoniacaux  ;  enfin,  si  elles  résistent, 
il  faut  leur  opposer  un  vésicatoire  volant  qu'on  panse,  si  besoin  est,  avec  un  sel  de 
morphine.  (  Pour  les  complications,  voir  plus  bas  Pneumonie.  ) 

Nature.  —  Quoique  la  grippe  soit  placée  à  côté  de  la  bronchite,  on  ne  doit  pas 
croire  pourtant  qu'elle  soit  uniquement  constituée  par  une  pblegmasie  de  la  mu- 
queuse aérienne  ;  car  les  troubles  nerveux  qui  l'accqpipagnent  et  la  disproportion 
qui  existe  entre  les  symptômes  thoraciques  et  les  autres  phénomènes  morbides  in- 
diquent l'action  d'une  cause  générale  encore  inconnue  dans  son  essence  et  dans 
0on  siège. 

l>e  la  pnemnonie. 

SnwnTMi.  —  PëripBoamoBif  I  pnearoonile,  fluxion  de  poitriiie,  fièvre  pneurooniqne  ;  peripntumonia 
tpfre,  etc. 

Le  mot  de  pneumonie  sert  à  désigner  l'inflammation  du  parenchyme  pulmo- 
naire. 

Cette  affection  est  l'une  des  plus  importantes  du  cadre  nosologique,  en  raison  de 
sa  fréquence  extrême,  de  sagravité  et  des  diflScultés  que  sa  thérapeutique  présente. 
Il  me  serait  impossibte  d'embrasser  dans  cet  article  toutes  les  questions  qui  se  rat- 

(1)  Gauite  méiicde  de  Paris,  avril  18^8,  p.  388,  relalion  de  IVpiUOiQie  de  Genève  di'  18  W 
ft  18^8. 
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tnrlient  h  ce  vaste  sujet,  et  dont  la  solution  pourtant  importe  plusencorei  hpn- 
tirftio  qu'h  la  science  elle-même.  Je  renverrai  donc  le  lecteur  k  la  monogreplii 
qnr\j*ni  luihli^'o  en  IB^il,  et  dans  laquelle  la  pneumonie  a  été  étudiée  m  èC- 
rrnts  Tikcs  de  la  >ie,  et  dans  ses  rapports  avec  les  autres  maladies  aiguës  etcfat- 
iii(|iieK,  d*après  l'analyse  d*un  nombre  considérable  d'observations,  et  eniiietiHiî 
profil  les  travaux  de  mes  devanciers  et  ceux  de  mes  contemporains ,  parmi  kanà 
je  doÎM  mentionner  surtout  I^dnnec  (1),MM.  Andral(*2),  Chôme!  (3),  Loai9(Vi, 
riorry  (.'i),  Slokcs  (0),  pour  la  pneumonie  des  adultes  ;  MM.  Hourmann  Ded^ 
hri'  (7),  iKMir  colle  des  vieillards;  WM.  Gerhard  (8),  Rufz  (9),  Valleiz  (10), Bl- 
lici,  llarllic/  (1 1  ),  |M)ur  celle  des  enfants  depuis  la  naissance  jusqu*^  la  puberté. 

Amtfnnn'f'/tafhoiogiqHe.  —  Depuis  LaSnnec,  les  anatomo-patholocistes  ootié- 
iniM  trois  de(;n'*s  dans  Tinflammation  pulmonaire;  on  les  di^signe  sons  les 
iV nuinwmt  nt ^  iVhépntisniion  rouge,  eid'hépatisafion  grise, 

h.iMs  le /)/•/'//< //T  t/t'grpoii  engouement,  le  poumon  offre  extérieuremeot  dM 
IfH  points  afTectés  une  coloration  violacée,  livide  ou  lie  de  vin  ;  il  crépite  nioioB,ii 
penlii  Min  élaslicité,  il  est  pins  pesant  :  mis  dansTeau,  il  surnage  inoompléleiiKA 
l.oi  Mpi'on  le  f(i\  isc»  avec  le  scalpel,  il  s'échappe  de  la  surface  des  incisions  ua  liqnÉ 
séreux,  roupvltre,  trouble,  spumeux  ;  le  tissu  est  d'un  rouge  violacé;  ilestfriiià 

et  l(*  (1oi^l  1(>  )H•n^lre  facilement.  Cette  friabilité  a  longtemps  été  regardée    

pdtnîiMi  faire  distinguer  Tengouement  inflammatoire  de  celui  qui  n*est  que  cadaié- 
1  i  |iie  :  mais  nous  avons  prouvé  précédemment  qu*il  était  souvent   imposahk. 
«r.ipn'^H  1.1  simple  ins|x*riion  anaiomique,  de  distinguer  ces  deux  états  Tun  del*» 
Uv.  iKius  pivsipie  ttuis  ces  cas,   d'ailleurs,  l'engouement  coïncide  avec  aae 
|ihisieuis  des  alii'^rations  «pii  caractérisent  les  deuxième  et  troisième  degréSb 

IMii^  1.1  pneumonie  qui  est  parvenue  an  deuxième  degrés  le  poumon  estniL. 
feiiniieut  aimmenié  de  volume,  ce  qui  fait  que  Timpression  des  côtes  peotêw 
mil  qiM^t*  «•tn  le^i  snrf.ireH  malades.  Vax  même  temps  le  tissu  de  l'organe  est  dur,  i 
net  lepHe  plus,  il  est  absolument  im|)erméabie ;  ce  qui  explique  pourquoi,  cab 
pliMU'jMni  dans  l'eau,  loin  de  surnager,  il  gagne  le  fond  do  vase.  Cette  portioaà 
pniiniiMi.  d'un  uMiKe  fonci^  extérieurement,  offre  à  l'intérieur,  quand  on  l'iacat 
1.1  iiiOiiie  (nloiaiion  :  eelle-eiest  tantôt  uniforme,  mais  le  plus  souvent  elle  est  W> 
)\<ile  ei  nuiimee  (lilVeivnunent.  de  manière  à  imiter  l'aspect  de  certains  marfansoi 
r.i.iuit«  I  e  liipmkMpii  s'«Voule  est  mugeàtre,  non  aéré,  moins  abondant  que  «ta 
le  pieiiiiei  de^iiv  M.its  le  caractère  anatomique  le  plus  important  est  fourni  itf  | 
I  e\.iiiieii  «les  siiiiAies  ïih'îmVs.  qui  sont  hérissées  de  granulations  rouges,  danii 
iiliMMMles,  un  peu  apUites  :  ce  Mmi  U*s  vésicules  pulmouaires  transformées  en  coip 
^«•liileN  |Mi  re|v,M\Msseineiit  des|Mrois  et  l'oblitération  de  leur  cavité.  Cette  di«B- 
MiMi  r.i-iiioli'eeM  Mil  tout  uuinifesie  loi-squ'on  déchire  le  poumon  au  lieu  deledi- 
u.n  p.M  liiiviiiiiniiii  ii.in«  luiiH:  on  la  retrouve  constamment  chez  Tadulte  taodii 
qu'elle  p.n.tii  iiidiiqiier  tpiHtpn*foisd.nis  la  pneumonie  des  nouveaux-nés(  Vall«- 
\\  iliie.  telle  tirs  \ieill.iitN  y  lloiirnijuu  et  Decliambre).  Il  est  évident  que,  éÊt^ 
t  .tlitH.iiiiMi  ipie  iitniH  titvi  nous,  les  \tSicules  pulmonaires,  comme  le  tissu  cdlolM 
liiiit^tMiiiLtiie.  smii  t*K.ileuieut  .ilïetiiVs.  I.a  couleur  qu'acquiert  le  poumon  das 
l*  tleuxit^iue  tlt*»;io  tie  h  pueuuituiie,  si  tlurcté,  sa  |)esanteur  spécifique  augmentée, 

j»  I  ",ii..  .r  r  '•.«  »..''  'fr'i,  1.  I  ;?*  J  Uni^fur  mtJù'iilf,  (3)  Dictionnaire  en  80  vol.,  art.  Psm- 
u.i%n  .  t'  K  .  1. 't\  t  iNt  :,%  ,f*.t%  «r-  ;.i  ».ir;Hii*  fi  de  Vimcliqmc.  (5)  P^thoiogie  iatriÊWt. 
..1    •' .     •  .  >      I     ,  ï.  «f .  hiil'iiii.  I"».*' *    /*   !'.'•■•<■«  «.V  »«t'i'<vi«i-,  2' silTic,  I.  X  el  XII, '8*  7V 

I •  •  >!.•••  •(,  l!t.i\    ^o^  .r.>iiiN.  «lu  .^'iN.  •iir.^Vi>H*AirMr^,  année  18SS.(lS)dnri4M ^ 

.  «    .«..  Il,  M,  «   ^IP  |ii:ii.  A*»  *H.il%ttiu'»iU*  enfants» 
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I  l*aspcct  granulé  de  la  surface  lui  donnent  une  grande  ressemblance  avec  le 
>tl88u  du  foie  :  aussi  désigne-t-on  communément  cette  altération  iïous  le  nom 
*h^jtati»niinn  t*oyye  ou  d* endurcissement  rouge.  M.  Andral  a  proposé  le  mot  de 
ramollii^ement  rouge,  parce  qu*en  effet  le  tissu  du  poumon,  quoique  plus  dur,  est 
i^^^devenu  néanmoins  plus  friable.  Le  deuxième  degré  de  la  pneumonie  est  encore  ca- 
:.Kractérisé  par  deux  autres  lésions,  qui  sont  la  carnificationeilàspiénisation.  Dans 
iS  U  première,  le  tissu  pulmonaire  est  rouge,  liumide,  dur,  non  granulé,  presque  ho- 
^  mogènc  ;  cette  altération  est  fort  rare.  On  dit  que  le  poumon  est  splénisé  lorsque 
^  son  tissu,  d'un  rouge  vineux,  flasque,  peu  ou  point  granulé,  plus  ou  moins  coroplé- 
ito  lement  imperméable,  offre  un  ceruine  ressemblance  avec  le  parenchyme  de  la 
m  rate.  Cette  altération  sunient  surtout  chez  les  sujets  débilités,  chezceux,  par  exem- 
0  pie.  qui  sont  pris  de  pneumonie  dans  le  cours  d*une  maladie  grave,  comme  la  fiè- 

¥re  typhoïde. 
0      Dans  le  troisième  degré  de  la  pneumonie,  le  poumon  conserve  le  volume,  la 

0  dureté,  Timperméabilité  et  Tétat  granulé  que  nous  avons  notés  dans  le  cas  d*hépati- 
^sation;  mais  bientôt  la  couleur  rouge  est  remplacée  i)eu  à  peu  par  une  couleur 
^1  grise,  jaune-paille,  qui  commence  par  des  points  disséminés  et  iinit  par  être  géué- 
.  ji  raie.  Alors  le  tissu  pulmonaire  est  devenu  encore  plus  friable  que  précédemment  ; 
1^  il  iuflit,  en  effet,  souvent  de  la  plus  légère  pression  pour  le  réduire  en  pulpe  gri- 
^^  sfttre,  et  si  on  le  divise,  on  voit  s'écouler  une  matière  opaque  ayant  beaucoup  de 

^  ressemblance  avec  le  pus.  C'est  en  raison  de  ces  différents  caractères  qu'on  désigne 

»_  indifféremment  le  troisième  degré  de  la  pneumonie  par  les  noms  d'héjmtisaiiou  on 

g^  ^ induration  grise t  de  ramotlissetnent  gris  ti  d* infiltration  fêutulente. 

Cependant  le  pus,  d'abord  infiltré,  peut  tôt  ou  tard  se  réunir  en  un  ou  plusieurs 

:  foyers,  c'est-à-dire  former  des  abcès.  Ces  collections,  simples  ou  multiples,  sié- 
gent  presque  toujours  ^neuf  fois  sur  douze)  sous  la  plèvre,  qui  à  ce  niveau  est  tantôt 

'  amincie  et  ramollie,  et  tantôt  épaissie  et  plus  résistante.  Le  foyer,  plus  fréquent 
dans  le  lobe  supérieur,  peut  n'avoir  qu'une  étendue  de  5  à  7  millimètres,  on  bien 
présenter  jusqu'à  1 5  on  16  centimètres  en  hauteur  sur  6  de  large.  La  cavité  de  l'ab- 

•  ces  est  ordinairement  anfractueuse  :  ses  parois  sont  inégales,  formées  par  un  tissu 
induré,  infiltré  de  pus;  elles  sont  quelquefois  gangrenées  ;  enfin,  fréquemment 
elles  sont  lisses  et  sont  tapissées  {lar  une  fausse  membrane  plus  ou  moins  dense  et 
élastique  qui  se  forme  avec  une  rapidité  surprenante.  La  cavité  comnmnique  ra- 
rement avec  les  bronches;  le  pus  cimtenu  est  tantôt  phlegmoneux,  tantôt  il  est 
rouge&trc  et  inodore;  mais  il  est  fétide,  si  le  foyer  contient  des  débris  de  tissu  pul- 
monaire mortifiés.  Enfin,  si  Tabcès,  au  lieu  de  succéder  à  une  pneumonie  franche, 

.  survient  consécutivement  h  la  rupture  dans  le  poumon  d'un  foyer  formé  dans  un 
autre  organe,  comme  le  foie,  la  rate,  ou  le  rein  gauche,  etc.  {abcès  que  j'ai 
ailleurs  nommés  y:j^;*/(/rrin/s),  on  trouve  une  caverne  plus  large,  communiquant 

1  toujours  avec  l'abcès  primitif,  et  le  plus  souvent  avec  une  ou  plusieurs  bronches. 
Le  pus  a  généralement  les  caractères  du  pus  phlegmoneux.  11  est  aujourd'hui 
presque  inutile  de  [irémunir  lesohsf>rvateurs  contre  une  erreur  que  nos  devanciers 
ont  souvent  commise  en  prenant  pour  des  ahcts  pulmonaires  des  tubercules  ramollis, 
et  |>lus  souvent  cncf)re  des  bronches  dilatées  en  ampoule  et  des  pleurésies  in  ter- 
lohaires.  Knfin,  il  faut  sa\oir  qu*il  est  des  abcès  tout  à  fait  consécutifs  à  la  mort,  et 
qiH!  l'on  forme  par  la  pii>ssion  trop  forte  cfu'on  exerce  sur  des  parties  très  ramollies 
du  poumon  lorsqu'on  extrait  cet  organe  de  la  iwitrine. 

Les  points  du  poumon  ((u'on  trouve  affectés  à  l'ouverture  dn  C4ir|M  ayant  été  en- 
vahis successiiement,  ou  bien  Tinflammation  ayant  suivi  dans  rhacundeux  une 
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marche  inégale,  il  s'ensuit  que  presque  toujours  on  voit  réunis  les  deux  et  parfois 
même  les  trois  degrés  de  la  pneumonie.  Les  lésions  du  poumon  sont  plut  ou  moiiii 
étendues:  elles  peuvent  occuper  tout  Torgane,  ce  qui  est  fort  rare,  ou  bien  n'en* 
vahir  qu'un  seul  lobe;  quelquefois  enfin ,  surtout  chez  les  enfants,  h pblegma- 
sie  n'occupe  qu*un  ou  plusieurs  lobules  :  on  lui  donne  ators  les  noms  de  pneumo* 
nie  lobulaire,  mamelonnée  on  disséminée.  Cette  altération  est  caractérisée  par  des 
noyaux  d'hépatisation  rouge  ou  grise,  disséminés  en  nombre  variable  (de  2  à  30} 
dans  un  des  poumons  ou  dans  les  deux  ensemble.  Ils  ont,  pour  la  plupart,  le  vdnme 
d'une  aveline  ou  d'une  noix  ;  presque  tous,  situé»  supeiificielleiDent,  se  dessinent 
sons  la  plèvre,  sous  forme  de  taches  rouges  et  violacées  :  c'est  la  même  iésfam  dont 
nous  avons  parlé  précédemment  en  traitant  de  la  bronchite  capillaire. 

Les  altérations  que  je  viens  de  décrire  ne  se  rencontrent  pas  avec  une  fréquence 
égale  dans  l'un  et  l'autre  poumon  et  dans  les  différentes  parties  de  ces  organes. 
Ainsi,  il  est  reconnu  qu'à  tous  les  âges  le  poumon  droit  est  beaucoup  plus  souvent 
atteint  de  pneumonie  que  le  ^uche  (:  :  11  :  6),  ce  qui  peut  s'ex{]^quer,  saivan 
nous,  par  la  différence  de  volume  et  de  capacité  des  deux  organes.  Ceux-ci  son| 
souvent  atteints  ensemble.  C'est  ce  qu'on  voit  spécialement  chez  les  vieillards,  et  plus 
particulièrement  encore  chez  les  enfants  au-dessous  de  six  ans  :  en  effet,  [H'esque 
toutes  les  pneumonies  observées^  cet  âge  sont  doubles.  Nous  avons  prouvé  que  le 
nombre  de  celles-ci  allait  ensuite  en  diminuant  dans  la  période  moyenne  de  la  vie, 
où  l'on  ne  les  observe  plus  que  dans  la  proportion  d'un  seizième.  L'inégalité  de 
volume  qui  existe  dans  les  deux  lobes  explique  aussi,  suivant  nous,  pourquoi 
la  pneumonie  du  lobe  inférieur  est  plus  commune  que  celle  du  lobe  supérieur, 
dans  le  rapport  de  4  à  3  environ ,  proportion  qui  varie  d'ailleurs  beaucoup  sui- 
vant les  constitutions  médicales  et  épidémiques. 

Après  avoir  exposé  les  lésions  caractéristiques  de  la  pneumonie,  il  nous  reste  à 
faire  connaître  les  altérations  concomitantes  qu'on  rencontre  du  côté  des  principaux 
organes.  Dans  la  poitrine  on  trouve  que  chez  l'adulte  la  plèvre  est  presque  tou- 
jours plus  ou  moins  enflammée  (33  fois  sur  35)  ;  mais,  aux  deux  extrémités  del 
vie,  la  pleurésie  est  moins  constante.  Ainsi,  chez  les  vieillards,  elle  n'existe  qur 
dans  le  tiers  des  cas,  et  chez  les  enfants  elle  est  beaucoup  moins  commune  encore* 
elle  est  surtout  assez  rare  chez  les  nouveaux-nés,  puisque  chez  eux  on  la  rencon- 
tre à  peine  dans  un  sixième  des  cas.  Les  bronches  sont  rarement  altérées;  elles 
contiennent  des  mucosités  qu'on  observe  surtout  en  grande  quantité  chez  les  en- 
fants et  les  vieillards.  Enfin,  dans  presque  tous  les  cas,  on  trouve  un  ou  piusieur 
des  ganglions  bronchiques  qui  sont  gonflés,  rouges  et  ramollis,  et  même  suppures. 
Ayant  examiné  comparativement  l'état  du  cceur  sur  un  grand  nombre  de  cadavres, 
j'ai  vu  que  c'était  surtout  chez  les  pneumoniques  qu'on  rencontrait  le  plus  sou- 
vent, dans  les  cavités,  des  caillots  denses,  et  qui,  dans  un  cinquième  des  cas,  étaient 
décolorés,  fibrineux,  de  manière  à  justifier  l'opinion  de  Burserius,  qui  regardait  la 
pneumonie  comme  une  cause  très  active  des  concrétions  polypenses  du  cœur.  Il 
est  certain  que  ces  dernières  se  forment  souvent  pendant  la  vie  et  suivant  le 
môme  mécanisme  que  la  couenne  pleurétique.  La  pneumonie  ne  s'accompagne 
d'aucune  autre  lésion  viscérale,  si  ce  n'est  du  côté  de  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
qui  est  plus  ou  moins  ramollie  chez  un  quart  des  sujets.  Cette  altération,  qui  est 
d'ailleurs  indépendante  de  l'inflammation,  est  consécutive  à  l'état  fébrile. 

Pneumonie  chronique,  —  On  a  rapporté  à  la  pneumonie  chronique  différentes 
formes  d'induration  pulmonaire.  Suivant  nous,  dans  la  pneumonie  chronique,  il  y 
a  constamment  endurcissement  et  imperméabilité  du  tissu  pulmonaire  ;  la  couleur 
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de  celui-ci  est  extérieurement  d'un  gris  cendré,  rougeàtre,  ardoisée  ou  noire;  sa 
dureté  est  telle  qu'il  résiste  souvent  à  une  pression  très  forte  ;  à  la  coupe  il  parait 
PMMDS  humide;  il  est  d'un  gris  violet  ou  livide.  La  surface  des  incisions  ou  des  dé- 
cfairores  peut  être  granulée  ;  mais  cette  disposition  est  d'autant  moins  évidente  que 
l'altération  est  plus  ancienne  ;  elle  finit  enfin  par  disparaître.  Dans  ce  cas,  on  trouve 
quelquefois  le  tissu  cellulaire  interlobulaire  hypertrophié  et  formant  des  cloisons 
fisses  et  presque  fibreuses. 

Prodromes^  invasion,  —  Le  plus  souvent  la  pneumonie  paraît  avoir  un  début 
brosqne.  Cependant  je  me  suis  convaincu  que  de  seize  à  soixante-dix  ans,  on  ob- 
servait»  chez  le  quart  des  malades,  des  symptômes  précurseurs,  tels  que  malaise, 
torpeur»  perte  de  l'appétit  et  des  forces,  sensibilité  au  froid,  frissons,  etc.  ;  acci- 
dents qui  ont  une  durée  moyenne  de  quatre  à  cinq  jours.  J'ai  Urouvé  en  outre  que 
chez  le  quart  environ  des  malades,  la  pneumonie  survenait  dans  le  cours  d'une  bron- 
chite aiguë  presque  toujours  bénigne,  affection  qui  semble  rendre  les  individus  qu'elle 
a  atteints  plus  impressionnables  aux  causes  ordinaires  de  la  phlegmasie  pulmonaire. 

Dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas,  l'invasion  de  la  pneumonie  est  marquée  par 
un  frisson  [dus  ou  moins  violent,  par  une  douleur  vive  dans  un  des  côtés  de  la  poi- 
trine, par  la  toux  et  l'oppression.  Ces  symptômes  locaux  et  le  frisson  manquent  un 
peu  plus  souvent  chez  les  vieillards  que  chez  l'adulte.  Chez  les  enfants  à  la  ma- 
mdle,  on  ne  peut  les  constater  ;  mais  il  existe  chez  eux  de  la  fièvre,  de  l'agitation, 
et  surtout  une  grande  accélération  des  mouvements  respiratoires.  Cependant,  à  me- 
sure qu'on  s'éloigne  de  la  naissance,  on  voit  que  la  pneumonie  de  l'enfance  res- 
semble de  plus  en  plus,  par  son  mode  d'invasion,  à  celle  des  adultes. 

Symptâmes.  — La  pneumonie  une  fois  déclarée,  on  constate  des  symptômes 
généraux  et  locaux.  Parmi  les  premiers,  se  distingue  la  douleur  de  côté,  qui  sur- 
vient le  plus  souvent  dans  les  douze  premières  heures  (161  sur  182),  et  presque 
jaBBais  après  le  quatrième  jour.  Elle  est  ordinairement  vive,  poignante,  et  siège, 
dans  lesquatre  septièmes  des  cas ,  au  niveau  et  au  voisinage  du  mamelon  ;  elle  cor- 
respond parfois  (5*  des  cas)  à  la  portion  du  poumon  phlogosée  ;  elle  est  limitée  ou 
l'irradie  au  loin,  s'exaspère  par  la  toux,  par  les  mouvements  respiratoires,  et  fré- 
quemment par  la  pression.  Cette  douleur  est  moins  l'effet  de  la  pneumonie  que  de 
h  pleurésie  concomitante  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  elle  manque  plus  sou- 
vent dans  la  pneumonie  des  enfants  et  des  vieillards.  Dans  tous  les  cas,  il  existe  de 
la  dyspnée  et  une  accélération  des  mouvements  respiratoires.  Ces  symptômes  ne 
sont  point  en  rapport,  comme  on  l'a  dit,  avec  la  violence  de  la  douleur,  ni  plus 
marqués  dans  h  pneumonie  du  sommet  ;  mais  ils  sont,  en  général,  proportionnés 
à  l'étendue  et  II  la  violence  de  la  phlegmasie  puhnonaire  ;  ils  sont  également  plus 
intenses  chez  les  très  jeunes  sujets,  chez  ceux  dont  le  thorax  est  difforme,  chez  les 
iemmes,  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse,  etc.  La  toux  est  un  symptôme  pro- 
bablement constant,  et  qui  survient  presque  toujours  dans  les  douze  premières 
heures  de  la  maladie  (80  sur  90)  ;  sa  fréquence  est  en  rapport  le  plus  souvent  avec 
l'étendue,  mais  nullement  avec  le  siège  de  la  pneumonie.  Elle  est  rarement  quin- 
tense  comme  dans  h  bronchite  ;  elle  provoque  l'expubion  de  crachats  particuliers, 
mais  variables,  et  qui  jusqu'à  Laënnec  ont  été  le  seul  signe  diagnostique  de  la  pneu- 
monie. Ces  crachats  sont  pour  la  plupart  visqueux,  adhérents  intimement  au  fond 
du  vase,  transparents,  mêlés  II  de  petites  bulles  d'air,  homogènes,  et  offrent  une 
coloration  rouge,  comme  la  brique  piiée^  ou  comme  la  rouille;  ou  bien  ils  sont 
jaunes  comme  le  safran ^  comme  Vécorce  de  citron  ou  d'orange,  comme  le  sucre 
d'orge  ou  la  marmelade  d'abricots  ;  plus  rarement  ils  sont  verdàtres,  depuis  le 
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vert  tendre  jusqu'au  vert  potracé:  plus  rarement  encore  la  matière  expectorée  esl 
liquide,  séreuse,  d*un  rouge  obscur,  recouverte  d*une  spume  blanchâtre,  sem- 
blable ^ujus  de  réijflisse  ou  de  pruneaux.  Enfin,  il  est  des  crachats  également 
aéreui,  mais  d'une  couleur  jaunâtre,  coulants,  souvent  aérés,  ayant  une  certaine 
viscosité,  et  ressemblant  à  une  solution  concentrée  de  gomme  arabique.  Les  colo- 
rations que  Ton  vient  d*indiqner  sont  produites  par  le  sang,  et  leur  divemité  résulte 
de  la  proportion  diiïérente  de  ce  liquide  et  de  sa  combinaison  plus  ou  moins  intime 
avec  le  mucus.  J'ai  fait  voir  que,  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades,  les  cra- 
chats caractéristiques  se  montrent  dans  les  deux  premiers  jours  de  la  maladie. 
Cependant,  dans  un  neuvième  à  peu  près  des  cas,  l'expectoration  présente  quelques 
anomalies;  c'est  ainsi  que  pendant  toute  la  durée  de  l'affection  les  crachats  peu- 
vent rester  blancs  comme  dans  un  simple  catarrhe,  d'autres  fois  l'expectoration 
manque  complètement  :  c'est  ce  qu'on  voit  surtout  dans  la  pneumonie  du  sommet 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  crachats  sont  moins  colorés,  moins  visqueux, 
moins  homogènes  chez  les  vieillards  que  chez  Tadulte.  11  est  presque  inutile  de  dire 
que  chez  les  très  jeunes  enfants  l'expectoration  manque  ;  cependant  MM.  Talleix, 
Vernois,  à  Paris,  et  Kiwisch,  à  Prague,  ont  vu  souvent,  chez  les  nouveaux-nés 
atteints  d'hépatisation  pulmonaire,  une  écume  blanche,  légèrement  sanguinolente, 
épaisse  et  visqueuse,  sortir  de  la  bouche. 

Dans  la  presque  totalité  des  cas,  l'inspection  ne  fait  découvrir  chez  les  pneumo- 
uiqnes  aucun  changement  dans  la  conformation  thoracique.  Cependant  je  crois 
avoir  démontré  (page  226  de  mon  livre)  que  quelquefois  l'hépatisation  pouvait , 
par  elle  seule ,  et  indépendamment  d'aucun  épanchement  pleurétique ,  produire 
une  dilatation  dans  le  point  correspondant  à  l'altération.  Mais  parmi  les  signes  que 
donne  l'exploration  du  thorax ,  ceux  fournis  par  la  percussion  et  par  l'auscultation 
sont  les  seuls  importants  à  connaître.  Dès  le  |)remier  degré  de  la  pneuoMxiie ,  et  du 
moment  que  le  poumon  est  moins  perméable ,  le  son  du  thorax  à  ce  niveau  est  plus 
obscur  et  l'élasticité  moins  parfaite.  L'obscurité  augmente  peu  à  peu ,  enfm  le  son 
devient  complètement  mat ,  et  Télasticité  est  nulle  lorsque  la  phicgmasie  est  arrivée 
au  deuxième  et  au  troisième  degré.  La  percussion  fournit  les  mêmes  résultats  chez 
les  adultes ,  les  vieillards  et  les  enfants;  cependant  chez  ces  derniers,  et  même 
chez  quelques  vieillards  très  anoaigris,  la  poitrine  est  tellement  sonore  \  l'état  nor- 
mal, que  souvent,  an  niveau  d'une  hépatisation  complète  et  assez  étendue,  on 
trouve  encore  une  certaine  résonnance;  aussi,  à  cet  âge,  il  ne  faut  pas  s'attendre 
à  trouver  une  matité  et  un  défaut  d'élasticité /ï6«o/i/s,  mais  seulement  relatifi.  On 
trouvera  cette  différence  en  percutant  comparativement  le  point  correspondant  du 
côté  opposé.  Mais  pour  que  la  percussion  fournisse  des  signes  positife ,  il  faut  que 
l'altération  pulmonaire  soit  superficielle  et  ait  une  certaine  étendue  en  surface  ; 
aussi  ne  donne-t-elle  que  des  résultats  négatifs  dans  les  pneumonies  centrales  et 
dans  la  forme  lobulaire.  Par  la  percussion,  on  peut  circonscrire  l'altération  et  en 
suivre  les  progrès  ultérieurs;  mais  on  y  parvient  surtoat  |>ar  les  résultats  que  raos- 
cultation  fournit ,  et  qui  difl'èrent  suivant  le  degré  de  la  pneumonie. 

Les  médecins  ont  admis ,  depuis  Ladnuec ,  que  le  râle  crépitant  était  le  premier 
phénomène  stéthoscopique  qu'on  percevait  dans  la  pneumonie  :  cependant  quel- 
ques faits,  dans  lesquels  j'ai  pu  ausculter  les  malades  dès  les  premières  heures  du 
début,  me  portent  â  penser  que,  dans  la  majorité  des  cas,  sinon  dans  tous,  la  cré- 
pitation est  précédée  elle-même  d'un  affaiblissement  du  murmure  respiratoire ,  et 
quelquefois  aussi ,  d'après  Stokes ,  d'une  respiration  puérile  :  cependant ,  après  six, 
douze  on  vingt-quatre  heures ,  ces  modifications  du  bruit  vésiculairc  sont  rempla- 
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cées  par  le  râle  crépitant.  Celui-ci  est  formé  de  balles  très  petites ,  égales ,  sèches, 
plus  ou  moins  nombreuses ,  n'existant  que  pendant  l'inspiration ,  et  produisant  un 
brait  analogue  \  celui  que  donne  le  sel  marin  qu*on  projette  sur  des  charbons  ar* 
dents»  00  bien  encore  à  celui  que  fait  naître  une  mèche  de  cheveux  qu'on  froiiae 
dans  k  conque  de  Toreille  :  ce  râle  se  passe  très  probablement  dans  les  vésicuies, 
La  crépitation  pneumoniqne  se  présente  parfois  aussi  avec  d'autres  caractères  :  aind» 
quelquefois  les  bulles  sont  moins  nombreuses ,  elles  sont  inégales  entre  elles ,  et 
surfont  plus  grosses  et  plus  humides;  elles  se  rapprochent  beaucoup  alors  du  râle 
sons-crépitant  que  nous  avons  précédemment  noté  dans  certaines  bronchites,  sur- 
tout dans  les  bronchites  capillaires.  Cette  espèce  de  crépitation  n'est  pas  rare  chez 
les  Tieilhirds ,  et  on  l'observe  presque  constamment  dans  la  pneumonie  des  enfants. 
Quelque  soit  d'ailleurs  le  caractère  des  bulles,  ou  peut  les  entendre  pendant  toute 
la  dorée ,  oïl  seulement  pendant  une  partie  (la  dernière  moitié  surtout)  de  l'inspi- 
ration. Souvent  la  crépitation  manque  aux  inspirations  ordinaires,  tandis  qu'elle  n'est 
perçue  que  dans  les  inspirations  fortes  ,  ou  mieux  encore  pendant  les  secousses  de 
la  toux.  Le  râle  crépitant  ne  manque  presque  jamais  dans  la  pneumonie  :  il  carac- 
térise le  premier  degré  de  la  maladie. 

Lorsque  l'inflammation  est  passée  de  l'engouement  à  l'hépatisation,  l'auscultation 
révM  Fexistence  de  cette  nouvelle  altération ,  en  faisant  entendre  au  niveau  des 
parties  malades ,  au  lieu  du  murmure  respiratoire,  un  bruit  rude  ,  sourd ,  métal- 
liqoe ,  semblable  II  celui  qu'on  produirait  en  soufflant  dans  un  tube  de  bois  ou 
d'airains  ce  phénomène  a  reçu  le  nom  de  souffle  tuèaireon  de  respiration  brorir 
chique.  Il  est  produit  par  le  retentissement  de  l'air  dans  les  grosses  divisions  bron- 
chiques ,  lorsque  les  ramiûcations  plus  petites,  ainsi  que  les  vésicules,  sont  deve« 
nues  imperméables.  Le  souffle  tubaire ,  comme  je  l'ai  prouvé  après  Jackson ,  conw 
mente  presque  toujours  à  être  perçu  pendant  l'expiration,  et  ce  n'est  que  lorsque 
l'hépatisation  est  plus  complète  que  le  phénomène  existe ,  devient  prédominant  » 
et  sonvent  même  ne  se  remarque  que  pendant  l'inspiration.  A  mesure  aussi  que 
rimperméâbitité  du  poumon  arrive  h  être  plus  parfaite,  la  crépitation  devient 
plus  rire;  pois  elle  cesse  tout  à  fait,  tandis  que  le  souffle  tubaire  prend  un 
timbre  de  plus  en  plus  rude.  La  transition  de  la  crépitation  au  souffle ,  au  lieu 
d'être  Arecte  et  rapide ,  se  fait  quelquefois  plus  lentement,  et  à  l'aide  d'un  phé- 
nomène intermédiaire  que  nous  nommons  bruit  de  taffetas ,  parce  que ,  en  effet  » 
on  entend  pendant  l'inspiration ,  et  surtout  pendant  la  toux,  un  bruit  rude,  sec , 
semblable  à  celui  qu'on  produit  en  déchirant  un  morceau  de  taffetas  ou  en  frois- 
sant une  robe  de  soie.  Ce  bruit  qu'on  observe  surtout  dan8*raisselie ,  au  bord  an- 
térieur do  poumon  et  â  la  partie  interne  de  la  fosse  scapulaire ,  caractérise,  suivant 
moi  »  une  hépatisatîon  qui  n'occupe  encore  que  la  surface  ou  l'écorce  du  poumon. 
Si  raltéralion  devient  plus  profonde ,  le  bruit  de  taffetas  est  plus  intense,  |rios  rude, 
et  finit  par  être  remplacé  par  le  souffle  bronchique. 

L*ao8eultation  de  la  voix  fournit  aussi  quelques  phénomènes  importants:  ainsi , 
lorsque,  le  poumon  n'étant  encore  qu'engoué,  on  applique  l'oreille  au  niveau  des 
parties  malades,  on  trouve  que  dans  la  moitié  des  cas  environ  le  retentissement 
naturel  de  la  voix  est  augmenté,  mais  sans  aucun  caractère  particulier.  Lorsque 
le  poumon  est  hépatisé ,  la  voix  résonne  fortement  ;  cette  résonnancc  est  diffuse , 
non  articulée;  son  timbre  est  sourd,  bruyant  ou  métallique:  on  dit  alors  qu'il  y 
a  de  la  bronckophonie.  L'application  de  la  main  au  niveau  des  parties  malades  peu- 
dvit  que  le  malade  parle  fait  percevoir  également ,  dan»  la  |>lupart  des  cas ,  un 
frémlssenient,  phénomène  peu  important  après  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 
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et  qui  a  été  spécialement  étudié  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Monneret  »  dans  h 
Jtevue  médicO'Chiruf^icale  de  1868. 

Les  symptômes  stéthoscopiques  perçus  dans  toute  l'étendue  de  la  pneumonie 
cessent  ensuite  brusquement  sur  ses  limites,  où  Ton  entend»  sans  transitioa 
aucune ,  le  murmure  naturel  de  la  respiration.  Cependant  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi,  car  j*ai  prouvé  que,  dans  un  quart  des  cas,  là  où  cessaient  les  signes  stéthos- 
copiques caractéristiques  de  la  pneumonie ,  on  constatait ,  dans  un  rayon  plus  oa 
moins  étendu ,  borné,  en  général,  à  15  ou  18  centimètres,  un  affaiblissement  du 
murmure  respiratoire  ,  et,  plus  rarement,  une  respiration  puérile  qu'il  n'est  pas 
toujours  possible  d'expliquer  par  un  état  de  congestion  des  tissus. 

Dans  le  cours  de  la  pneumonie,  on  voit  les  principaux  organes  de  la  vie  animale 
et  organique  présenter  divers  phénomènes  morbides ,  et  participer  sympathique- 
ment  au  trouble  déjà  si  grand  des  organes  respiratoires.  Ainsi  le  pouls  s'accâère 
dès  le  début  ;  il  offre  aussi ,  dans  la  ]^upart  des  cas ,  de  l'ampleur  et  de  la  résis- 
tance ;  sa  fréquence  est  généralement  en  rapport  avec  l'étendue  et  b  gravité  de 
l'affection;  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  elle  est  plus  considérable  chez  les 
jeunes  enfants  :  il  est  ordinaire,  en  effet,  de  compter  chez  eux  jusqu'à  120  pulsa^ 
lions ,  et  il  n'est  même  pas  très  rare  que  leur  nombre  atteigne  lùO  et  mâme  180. 
Chez  les  vieillards ,  le  pouls  n'est  remarquable  que  parce  qu'il  présente  plus  son- 
vent  des  irrégularités  qu'aux  autres  périodes  de  la  vie.  L'exploration  du  cœur  par 
la  percussion  démontre  que  le  volume  de  cet  organe  n'est  pas  augmenté,  excepté 
peut-être  dans  les  derniers  instants  de  la  vie,  lorsque  des  caillots  en  s'y  organisant 
commencent  à  distendre  ses  cavités.  Le  sang ,  provenant  des  saignées ,  donne  un 
caillot  dense ,  couennenx  ;  car  il  résulte  des  recherches  modernes  que  la  pneu- 
monie est ,  avec  le  rhumatisme ,  la  maladie  qui  produit  l'augmentation  la  plus 
considérable  de  la  quantité  de  fibrine.  La  fièvre  est  un  symptôme  à  peu  près  con- 
stant dans  la  pneumonie  ;  son  intensité  est  généralement  proportionnée  à  la  gravité 
de  l'affection.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  elle  est  plus  forte  chez  l'enfant  que 
chez  l'adulte ,  et  plus  marquée  surtout  que  chez  le  vieillard  ;  elle  est  essentielle- 
ment continue  ;  elle  s'exaspère,'  dans  la  plupart  des  cas,  dans  le  cours  de  la  soirée 
ou  de  la  nuit.  Du  côté  des  organes  digestifs,  on  observe  la  plupart  des  troubles  qui 
accompagnent  généralement  toutes  les  pyrexies  :  ainsi  la  langue  est  couverte  d'un 
enduit  blanchâtre,  la  soif  est  vive,  l'anorexie  complète;  il  y  a  des  vomissements 
chez  un  cinquième  des  malades ,  et  de  la  diarrhée  un  peu  moins  fréquemment  ; 
chez  les  enfants ,  ce  dernier  symptôme  est  presque  ordinaire  ;  chez  les  vieillards , 
la  hingue  a  une  grande  tendance  à  se  sécher  et  à  se  recouvrir,  ainsi  que  les  dénis» 
de  fuliginosités.  La  sécrétion  urinaire  présente  elle-même  quelques  changements  : 
ainsi,  dans  la  moitié  des  cas,  elle  est  diminuée;  chez  un  tiers,  elle  est  devenue 
plus  acide  ;  enfin ,  divers  dépôts  d'urate  d'ammoniaque  se  forment  spontanément 
ou  quand  on  traite  l'urine  par  l'adde  nitrique.  Toutefois  ce  phénonème  n'a  guère 
lieu  qu'à  l'époque  du  déclm ,  et  presque  jamais  lorsque  la  maladie  doit  avoir  une 
issue  funeste. 

Une  céphalalgie  frontale  vive  est  un  des  symptômes  sympathiques  les  plus  con- 
stants de  la  pneumonie,  puisqu'on  la  note  dans  les  cinq  sixièmes  des  cas  environ. 
Elle  survient  dès  le  début,  acquiert  son  maximum  du  premier  au  quatrième, 
diminue  ensuite  spontanément ,  et  chez  presque  tous  les  malades  elle  a  complète- 
ment cédé  dès  le  septième  jour.  Les  forces  sont  toujours  plus  ou  moins  diminuées  : 
cependant ,  de  toutes  les  maladies  fébriles  un  peu  graves ,  la  pneumonie  est  une  de 
celles  qui  prostreiit  le  moins  les  forces.  Toutefois  celles-ci  s'anéantissent  en  général 
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?ite  cliez  les  vieillards,  qui  tombent  rapidement  dans  un  état  adynamique. 

Le  faciès  des  individus  atteints  de  pneumonie  varie  beaucoup  :  en  général  » 
dans  la  période  de  réaction ,  la  face  est  injectée  ;  quelquefois  un  des  côtés ,  une 
des  pommettes  surtout  est  beaucoup  plus  colorée  que  l'autre  ;  cependant  on  ne 
peut  établir  aucun  rapport  certain  entre  le  poumon  affecté  et  le  siège  de  la  colo- 
ration dans  telle  on  telle  partie  de  la  face.  Le  décubitus  est  très  variable  ;  cepen- 
dant ,  si  la  douleur  est  vive ,  les  malades  se  couchent  de  préférence  sur  le  dos  on 
sur  le  cdté  affecté. 

En  somme ,  on  voit  que  la  pneumonie  réveille  dans  tout  l'organisme  des  trou- 
bles sympathiques  :  c'est  ce  qu'on  observe  spécialement  chez  l'enfant  et  ches 
Tadulte.  Chez  le  vieillard,  au  contraire,  les  réactions  sont  moins  nombreuses  ;  car» 
\  cet  âge ,  chaque  organe  semble  vivre  et  souffrir  isolément ,  et  n'a  plus  qu'une 
sphère  d'activité  très  restreinte  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  on  voit  quelque- 
fois des  vieillards  qui ,  quoique  affectés  d'une  hépatisation  grise  de  la  plus  grande 
partie  d'un  poumon,  se  plaignent  pourtant  à  peine  d'un  peu  de  malaise,  continuent 
à  mardier'et  à  manger,  puis  meurent  tout  à  coup.  J'ai  cité  dans  mon  ouvrage 
plusieurs  cas  de  ce  genre.  Ces  faits  nous  prouvent  que  chez  les  gens  âgés  il  faut 
tenir  compte  de  tous  les  troubles  qui  surviennent  dans  la  santé ,  quelques  légers 
d'ailleurs  qu^ils  soient  ;  car  on  ne  doit  jamais  oublier  que,  dans  un  âge  avancé,  les 
lésimis  les  plus  graves  peuvent  coïncider  avec  un  petit  nombre  de  symptômes  en 
apparaice  fort  légers. 

Marche',  —  L'inflammation  pulmonaire  ne  reste  presque  jamais  bornée  aui 
points  primitivement  envahis;  mais  elle  tend  pendant  quelques  jours  à  gagner  de 
nouvelles  surfaces.  Cette  extension  se  fait  progressivement  et  sans  qu'on  puisse 
d'avance  déterminer  quels  seront  les  points  ultérieurement  envahis;  cependant» 
dans  un  huitième  des  cas,  on  est  averti  de  la  direction  que  suit  le  travail  inflam- 
matoire par  un  affaiblissement  du  bruit  respiratoire  et  par  une  diminution  de 
Télasticité  à  la  percussion  :  phénomènes  que  l'on  constate  dans  l'étendue  de  quel- 
ques centimètres  au  delà  des  points  où  cessent  les  symptômes  stéthoscopiques  tout 
â  fait  caractéristiques.  La  plupart  des  pneumonies  commencent  par  envahir  li 
superficie  des  poumons;  d'autres,  au  contraire,  occupent  primitivement  les  cou- 
ches profondes  de  l'organe,  de  sorte  qu'elles  ne  se  révèlent  dans  les  premiers  temps 
par  aucuns  signes  stéthoscopiques ,  ceux-ci  étant  masqués  par  les  bruits  normaux 
qui  se  produisent  dans  la  partie  saine  plus  superficiellement  placée.  Il  peut  même 
arriver»  ainsi  que  nous  l'avons  vu  maintes  fois,  que  les  phénomènes  d'aoscultatioa 
et  de  percussion  manquent  complètement  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 
Cette  circonstance  pourtant  est  infiniment  rare ,  car  dans  presque  tous  les  cas  » 
après  quelques  jours  de  durée ,  l'altération  ayant  gagné  jusqu'aux  couches  les  plus 
superficielles  du  poumon ,  on  entend  la  crépitation  et  le  souffle ,  d'abord  limités  II 
un  petit  espace,  mais  qui  ne  tardent  pas  à  être  perçus  bientôt  sur  une  surface  plus 
étendue.  Non  seulement  la  phlegmasie  gagne  de  proche  en  proche  le  même  pou- 
mon ,  mais  elle  peut  encore  envahir  le  poumon  opposé  :  on  dit  alors  que  la  pneu- 
monie est  double.  J'ai  démontré  ailleurs  (p.  SOI  de  mon  Traité)  que  dans  celles-ci 
les  poumons  étaient  peut-être  toujours  aflfectés  successivement  et  jamais  simulta- 
nément C'est  du  onzième  au  treizième  jour  que  la  pneumonie,  simple  d'abord» 
finit  par  devenir  double.  Il  est  fort  remarquable  que  cette  seconde  pneumonie  dé- 
bute presque  toujours  d'une  manière  obscure,  latente,  c'est-à-dire  sans  frisson,  sans 
Couleur,  sans  modification  des  crachats  et  de  la  toux  :  cependant  elle  a  quelquefois 
ÇotMT  effet  d'augmenter  la  fièvre  (un  sixième  des  cas),  et  plus  souvent  encore 
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(dans  la  moitié)  de  rendre  Toppressiou  plus  forte.  Néanmoiiis »  coaune  ks  acci- 
dents peuvent  souvent  s'expliquer  par  les  progrès  de  la  phlegoiasie  dans  le  pou- 
mon primitivement  envahi ,  il  en  résulte  que  Tauscultation  et  la  percussion  seules 
peuvent  faire  saisir  le  moment  où  le  poumon  resté  sain  commence  luHnéme  à  fttre 
envahi. 

C'est  encore  par  l'auscultation  qu'on  peut  se  convaincre  combien  il  est  rare  que 
la  pneumonie  ne  franchisse  pas  le  premier  degré.  Dans  presque  tous  les  cas»  en 
eiïel  (vingt-neuf  trentièmes),  il  survient  une  hépatisation  plus  ou  moins  complète; 
ce  passage  du  premier  au  deuxième  degré  se  fait  communément  avec  une  grande 
rapidité  ;  peu  d'heures  suffisent  quelquefois  pour  qu'il  s'effectue.  Dès  le  troi- 
sième jour,  le  soufDe  tubaire  existe  déjà  chez  un  tiers  des  malades,  et  au  sixième 
jour  il  ne  manque  que  chez  un  douzième.  Cette  marche  si  prompte  a  lien  également 
à  tous  les  âges,  et  peut-être  même  est-elle  encore  plus  rapide  aux  deux  extrêmes 
de  la  vie. 

Si  nous  recherchons  les  modifications  qu'éprouvent  les  symptômes  précédem- 
ment énnmérés,  nous  trouvons  que  la  plupart  d'entre  eux  continuent  à  s'aggraver 
à  mesure  que  l'altération  des  poumons  gagne  en  surface  et  en  profondeur  :  tels  sont 
surtout  la  dyspnée ,  l'accélération  des  mouvements  respiratoires  et  du  pouls,  les 
phénomènes  stéthoscopiques,  la  fièvre,  l'abattement  des  forces.  Il  n'en  est  pas  de 
même  du  point  de  côté,  de  la  cépiialalgie,  et  souvent  de  l'expectoration  elle-même. 
En  effet,  la  douleur  de  tête  et  de  poitrine  cesse,  ou  du  moins  diminue  après  une 
durée  de  quelques  jours  ;  il  en  est  souvent  de  même  de  l'expectoration,  qui  con- 
sen'e  sa  viscosité,  mais  elle  perd  sa  transparence,  et  surtout  sa  coloratbn  rouge  ;  elle 
peut  même  devenir  tout  à  fait  catarrhale.  Tous  les  symptômes  précédents  s'amendent 
peu  à  peu,  si  la  maladie  a  une  heureuse  issue;  dans  le  cas  contraire,  la  plupart 
s'aggravent  :  ainsi  la  respiration  devient  plus  pénible  et  plus  fréquente  ;  l'expecto- 
ration est  difficile  ou  se  supprime  ;  les  crachats  s'accumulent  souvent  dans  les 
bronches,  et,  sans  cesse  agités  par  l'air,  produisent  un  râle  très  bruyant.  Le  pouls 
alors  s'accélère  de  plus  en  plus  ;  il  s'affaiblit,  devient  irrégulicr  ;  la  peau  est  aride 
et  se  couvre  de  sueurs  visqueusas  ;  la  face,  bleuâtre,  plombée,  s'altère  ;  les  forces 
se  prostrent;  enfin  la  mort  arrive  après  une  agonie  plus  ou  moins  longue;  le  plus 
souvent  les  facultés  intellectuelles  restent  intactes  jusqu'au  dernier  moment 

Une  circonstance  digne  d'intérêt  et  â  peine  mentionnée  jusqu'à  présent,  c'est 
que,  aux  deux  âges  extrêmes,  chez  le  jeune  enfant  comme  chez  le  vieillard,  mais  chez 
le  premier  plus  peut-être  encore  que  chez  le  second,  la  pneumonie  présente  du  jour 
au  lendemain,  surtout  dans  ses  phénomènes  stéthoscopiques,  les  variations  les 
plus  grandes,  les  plus  insolites.  Ainsi  rien  de  plus  commun  que  de  voir,  dans 
l'espace  de  douze  ou  vingt-quatre  heures,  un  souflDIe  être  remplacé  par  le  murmure 
vésiculaire  plus  ou  moins  fort  avec  ou  saus  amélioration  concordante  dans  l'état 
général;  puis,  peu  d'heures  après,  les  symptômes  reparaissent  avec  leur  intensité 
première.  Ces  intermittonces  ne  se  rencontrent  pas  à  beaucoup  près  au  même  degré 
dans  la  pneumonie  des  adultes. 

Terminaisons.  —  La  pneumonie  ()eut  se  terminer  par  résolution,  ou  être  suivie 
de  suppuration  et  de  gangrène  ;  d'autres  fois  elle  passe  à  l'état  chronique. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  par  résolution,  on  commence,  dans  plus  du  tiers 
des  cas,  par  constater  une  diminution  dans  l'appareil  fébrile  :  cependant,  chez  la 
moitié  des  malades,  l'amélioration  dans  l'état  général  survient  simultanément  avec 
des  changements  favorables  dans  les  phénomènes  d'auscuItation.«Ainsi,  lorsque  la 
pneumonie  se  résout  avant  d'avoir  dépassé  la  période  d'engouement,  la  crépitation 
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devient  moins  nombreuse,  ses  bulles  sont  plus  grosses,  plus  humides  ;  enfin  elle 
disparaît  bientôt,  et  elle  est  remplace  |)ar  un  murmure  vésiculaire  plus  faible 
qn^  Tétat  normal.  Si  la  résolution  s*opère  dans  une  partie  complètement  hépatisée, 
la  respiration  bronchique  commence  par  être  moins  rude  et  moins  aride  ;  elle 
diminue  de  force  pendant  Tinspiration,  souvent  même  elle  cesse  tout  à  fait, 
tandis  qu'elle  est  encore  perceptible  pendant  l'expiration.  £n  même  temps  la  crépi- 
tation, qtii  avait  souvent  complètement  cessé,  reparait  ;  mais  les  bulles  sont  commu- 
nément moins  nombreuses,  et  surtout  elles  sont  plus  humides  et  plus  grosses. 
Lacnnec  a  nommé  ce  râle,  crépitation  de  retour  ou  râle  crepitam  redux;  il  le 
regarde  comme  un  phénomène  constant.  Cependant  ce  râle  lui-môme  diminue,  puis 
il  cesse  tout  à  fait  après  une  durée  qui  peut  varier  entre  quelques  heures  et  plu- 
sieurs mois.  11  est  remplacé  par  le  murmure  naturel,  qui  ne  reprend  aussi  parfois  sa 
force  et  son  moelleux  qu'au  bout  de  quelques  semaines  et  même  d'un  ou  plusieurs 
mois.  Le  travail  de  résolution  est  en  effet  toujours  assez  lent  ;  il  n'est  jamais  suivi 
d'an  rétrécissement  dos  parois  thoraciques,  excepté  pourtant  dans  les  cas  où  la 
pneumonie  s'est  compliquée  d'un  épancbement  pleurétique  (voir  Pleurésie).  Rien 
ne  prouve  que  la  pneumonie  se  soit  jamais  terminée  par  délitescence  :  cependant 
il  peut  arriver  que,  sous  l'influence  d'une  maladie  intercurrente  qui  produit  une 
vive  révulsion,  comme  le  choléra  ou  l'éruption  variolique,  une  pneumonie  soit 
bnisquement  interrompue  dans  sa  marche;  mais  les  faits  [)areils  sont  excessivement 
rares.  L'auscultation  a  prouvé  que  lorsque  la  pneumonie  occupait  une  certaine 
étendue,  la  résolution  ne  s'opérait  pas  sur  tous  les  points  à  la  fois,  mais  que,  dans 
les  deux  tiers  des  cas,  elle  commençait  par  se  faire  dans  les  parties  qui  avaient  été 
envahies  les  dernières.  Chez  un  cinquième  des  malades  seulement,  la  résolution 
snit  une  marche  inverse  ;  enfin,  dans  les  autres  cas,  elle  s'opère  simultanément  sur 
toute  la  surface  malade.  Le  travail  de  résolution  s'accompagne  fréquemment  de 
phénomènes  critiques  :  ainsi  j'ai  prouvé  que  l'époque  de  la  convalescence  était 
marquée,  dans  la  moitié  des  cas,  par  un  trouble  de  l'urine,  soit  spontané,  ou  bien 
produit  en  traitant  ce  liquide  par  l'acide  nitrique  ;  des  sueurs  copieuses  et  une 
éruption  herpétique  au  pourtour  des  lèvres  constituent  encore  des  phénomènes 
critiques  assez  communs  ;  enfin,  l>eaucoup  plus  rarement  la  maladie  parait  se 
juger  par  desselles  ou  des  hémorrhagies.  Mais,  quel  que  soit  le  phénomène  critique, 
je  Bte  suis  convaincu  que  la  maladie  n*avait  aucune  tendance  à  se  terminer  de 
préférence  k  certains  jours;  que,  par  conséquent,  la  doctrine  des  médecins 
hippocratiques  sur  les  jours  dits  critiques  n'avait  aucun  fondement  pour  la  pneu- 
monie. 

La  pneumonie  est  suivie  souvent  de  suppuration  ;  le  pus ,  comme  nous  Tavons 
déjà  dit,  peut  être  infiltré  ou  réuni  en  foyer.  Dans  le  premier  cas,  il  n'existe  aucun 
signe  capable  de  faire  reconuaitie  d'une  manière  certaine  le  |)assage  de  la  pneu- 
uu)nie  du  deuxième  au  troisième  degré.  Cependant  on  devra  soupçonner  une  hé* 
patisation  grise,  lors(iu'après  avoir  constaté  |)endaut  plusieurs  jours  un  souffle 
bronchique  pur,  sans  mélange  de  crépitation ,  on  distingue  dans  ces  mômes  points 
de  gros  craquements  humides  ou  un  râle  muqueux  disséminé,  des  crachats  rares  « 
opaques,  sales  ou  l'expectoration  que  nous  avons  comparée  au  jus  de  réglisse  d 
de  pruneaux.  Mais  il  faudra  surtout  que  ces  pliénomones  coïncident  avec  une  ag- 
gravation dans  les  symptômes  généraux.  Lors(|u'en  eiïct  le  troisième  degré  de  la 
pneumonie  est  établi ,  la  face  s'altère ,  elle  devient  jaunâtre ,  les  forces  tombent  « 
>  pouls  se  déprime ,  la  langue  se  dessèche ,  un  état  de  coma  ou  de  subdelirium 
niriîent ,  la  respiration  s'embarrasse ,  puis  la  mort  arrive.  D'après  les  iaits  que 
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j'ai  observés ,  rhépatisation  grise  m*a  paru  survenir  beaucoup  plus  rapidement 
dans  la  pneumonie  du  sommet  que  dans  celle  de  la  base  ;  elle  est  également  plus 
prompte  chez  les  vieillards  et  chez  les  sujets  affaiblis.  Tout  porte  à  penser  que  h 
mort  est  la  suite  ordinaire,  sinon  constante»  de  TinGltration  purulente  du  poumon. 
Dans  quelques  cas  rares ,  le  pus  se  réunit  en  un  ou  plusieurs  foyers.  Cette 
lésion ,  plus  commune  dans  le  lobe  supéiieur ,  se  remarque  aussi  plus  souvent  dans 
la  pneumonie  des  vieillards  et  des  individus  débiles  ;  elle  est  également  fréquente 
dans  certaines  pneumonies  traumatiques.  Dans  la  plupart  des  cas»  les  abcès  pul- 
monaires ne  sont  pas  diagnostiqués ,  parce  que  la  mort  survient  avant  que  le  pus 
se  soit  fait  jour  dans  les  bronches.  Mais  lorsqu'il  s'établit  une  communication  entre 
ces  tuyaux  et  Fabcès,  ce  qui  a  communément  lieu  du  quinzième  au  vingt-huitième 
jour^  les  malades  rendent  par  la  bouche  un  pus  qui  est  tantôt  pblegmoneux, 
tantôt  d*un  gris  sale ,  jaunâtre,  sanieux ,  exhalant  une  odeur  fade  ou  bien  fétide  et 
gangreneuse  ;  dans  ce  dernier  cas ,  on  peut  annoncer  d'une  manière  certaine 
que  les  parois  du  foyer  sont  mortiGées.  Le  pus  est  rejeté  par  les  secousses  de  la 
toux  ;  mais  s'il  arrive  subitement  dans  les  bronches  et  en  quantité  considérable  »  il 
s'échappe  par  flots  et  après  de  véritables  efforts  de  vomissement  Dans  ces  cas, 
l'auscultation  de  la  poitrine  fait  constater  l'existence  de  tous  les  signes  caracté- 
ristiques d'une  excavation  pulmonaire  qui  communique  avec  les  bronches ,  c'est- 
à-dire  le  gargouillement ,  la  respiration  caverneuse  et  la  pectoriloquie  ;  phénomènes 
que  nous  étudierons  en  détail  quand  nous  traiterons  des  tubercules  des  poumons. 
Si  l'abcès  est  superficiel ,  il  pourrait  s'ouvrir  dans  le  péricarde  et  la  plèvre ,  et, 
dans  ce  dernier  cas ,  il  donnerait  lieu  à  une  pleurésie  suraiguê  et  à  un  hydropnea- 
raothorax.  On  a  encore  dit  que  les  abcès  des  poumons  pouvaient  s'ouvrir  à  l'ez- 
térieur  à  travers  les  parois  thoraciques  ;  cependant  aucun  des  faits  qu'on  a 
rapportés  ne  démontre  cette  possibilité.  Dans  presque  tous  les  cas»  les  signes 
stéthoscopiques  coïncident  avec  des  symptômes  généraux  graves  :  aussi  la  plupart 
des  malades  succombent-ils  aux  progrès  de  la  pneumonie,  ou  aux  accidents  qu'en- 
tratnc  la  fièvre  hectique ,  qui  elle-même  est  l'effet  de  la  suppuration  abondante 
qui  se  fait  dans  le  poumon.  Quelques  faits  autorisent  à  penser  que  les  abcès  pul- 
monaires sont  susceptibles  de  se  terminer  favorablement. 

I^  gangrène  est  un  accident  excessivement  rare  dans  le  cours  de  la  pneumoni^t 
quelles  que  soient  d'ailleurs  les  conditions  dans  lesquelles  celle-ci  survient*  l^^ns 
tous  les  cas,  la  gangrène  a  paru  indépendante  de  l'intensité  de  la  phlegmasie.  EDe 
se  déclare  probablement  par  suite  de  quelque  condition  accidentelle ,  mais  qu'il 
est  presque  toujours  impossible  de  déterminer.  Quoi  qu'il  en  soit ,  le  développe- 
ment de  la  gangrène  est  annoncé  par  une  expectoration  noirâtre  ,  brune ,  grise  ou 
verdâtre,  qui  exhale,  ainsi  que  l'haleine  des  malades ,  une  odeur  infecte,  pénétrante 
et  tout  à  fait  caractéristique.  Enfin ,  on  voit  se  déclarer  concurremment  des  sym- 
ptômes ataxiques  et  adynamiques. 

Le  passage  de  la  pneumonie  à  l'état  chronique  est  le  mode  de  terminaison  le 
plus  rare  :  je  ne  l'ai  encore  observé  qu'une  fois.  Dans  ces  cas ,  on  voit  l'amaigris- 
sement faire  de  continuels  progrès  ;  la  toux  persiste  ;  la  percussion  donne  un  son 
complètement  mat,  et  à  l'auscultation  on  entend  le  soufile  et  la  bronchophonie qai 
accompagnent  les  hépatisations  rouge  et  grise.  Dans  quelques  cas  observés  par 
MM.  Monneret,  Macquet,  Hardy  et  Béhier,  le  souffle  avait  un  caractère  très 
bruyant  et  se  rapprochait  du  souffle  caverneux  ou  amphorique ,  ce  qui  dépendait 
peut-être  de  la  présence  dans  les  parties  indurées  d'une  bronche  volumineuse  ^ 
superficiellement  placée.  Rarement  il  y  a  des  râles»  excepté  des  râles  muquMiXf  et 


DE  LA  PNEUMONIE.  321 

AU  existe  beaacoap  de  mucosités  exhalées  dans  les  bronches,  on  peut  entendre  un 
gtrgOQiUement  qui  pourrait  en  imposer  sur  la  nature  de  la  lésion  et  faire  croire  à 
Fexistence  d'une  vaste  excavation  tuberculeuse.  Dans  quelques  cas  pourtant  Tauscul- 
titioo  ne  révèle  l'existence  d'aucun  bruit,  soit  normal,  sdt  morbide  ;  on  n'observe 
alors  que  les  signes  physiques  qui  accpmpagnent  certains  épanchements  chroniques 
des  plèvres,  c'est-à-dh^  la  matité  et  Tabsence  de  toute  espèce  de  bruit  pendant 
Pinspiration  et  l'expiration.  M.  Requin  et  moi  avons  observé  deux  faits  de  ce  genre. 

L'induration  chronique  peut  se  résoudre  ;  mais  ce  travail  s'opère  toujours  avec 
une  excessive  lenteur.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  malades  succom* 
bent  avec  h  plupart  des  symptômes  de  la  fièvre  hectique. 

Complications.  —  La  pneumonie  se  complique  fréquemment  de  diverses  mala- 
dies ayant  leur  siège  dans  la  poitrine ,  le  ventre  ou  les  centres  nerveux.  Du  côté  de 
la  poitrine,  ce  sont  surtout  la  bronchite  et  la  pleurésie  :  dans  le  premier  cas  ,  9 
existe  des  râles  sibilant  et  ronflant ,  et  une  expectoration  muqueuse  mêlée  h  des 
crachats  rouilles.  Nous  parlerons  ailleurs  de  la  complication  pleurétique  (voir  Plew- 
résiey.  Les  complications  cardiaques  ne  sont  pas  très  rares  :  ce  sont  la  péricardite, 
et  quelquefois  aussi  l'endocardite ,  mais  plus  souvent  encore ,  ainn  que  l'a  dé- 
montré M.  fiouiilaud ,  on  voit  s'organiser  des  caillots  fibrineux  dans  les  cavités,  ce 
qui  obscurcit,  voile,  enroue  les  bruits  naturels  du  cœur,  et  peut  aussi  produire 
quelquefois  des  bruits  morbides.  Enfin ,  on  cite  quelques  cas  où  la  phlegmasie  pul- 
monaire s*est  compliquée  d'une  inflammation  de  l'aorte ,  ou  seulement  de  h  for« 
matîon  de  caillots  fibrineux  dans  sa  cavité.  Il  n'est  pas  encore  prouvé  que  les  com- 
plications cardiaques  soient  plus  fréquentes  dans  la  pneumonie  gauche,  etqu'elles 
résultent  de  l'irradiation  ou  de  la  propagation  de  l'inflammation  du  poumon  aux 
enveloppes  du  cœur  ou  à  ce  viscère  lui-même  et  aux  gros  vaisseaux  qui  en  partent 

Si  l'on  excepte  la  fièvre  jaune  et  les  affections  des  voies  biliaires,  il  n'est  aucune 
maladie  aiguè  qui  s'accompagne  aussi  souvent  d'ictère  que  la  pneumonie.  Cette 
complication  se  remarque  ,  en  effet,  dans  un  treizième  des  cas  environ.  Cet  acci*- 
dent  est  beaucoup  plus  commun  dans  les  pneumonies  droites  ;  mais  il  n'est  pas 
aussi  certain  qu'on  le  dit  que  la  phlegmasie  du  lobe  inférieur  y  prédispose  beau- 
coup plus  que  celle  du  lobe  supérieur.  Cette  question ,  pour  nous ,  reste  encore 
indécise.  11  n'existe  aucune  explication  rationnelle  sur  la  manière  dont  la  pneu- 
monie agit  pour  produire  l'ictère.  Les  recherches  cadavériques  prouvent  d'ailleurs 
que  la  jaunisse  ne  se  lie  à  aucune  altération  matérielle  du  tissu  du  foie. 

Le  délire  est  une  complication  très  commune  de  la  pneumonie ,  puisque  la  pro- 
portion des  cas  où  on  l'observe  varie  entre  un  huitième  et  un  onzième.  Je  l'ai 
trouvé  plus  commun  chez  l'homme  que  chez  la  femme ,  et  chez  les  sujets  âgés  de 
plus  de  quarante  ans.  Enfin ,  le  délire  est  aussi  fréquent  dans  la  pneumonie  des 
vieillards  qu*il  est  rare  dans  celle  des  enfants.  L'inflammation  du  lobe  supérieur 
ne  parait  pas  s'accompagner  plus  souvent  du  trouble  des  facultés  intellectuelles  que 
celle  qui  occupe  les  autres  parties  de  l'organe ,  tandis  que  le  délire  se  rencontre 
sur  le  quart  environ  des  sujets  adultes  atteints  de  pneumonie  double.  Cet  accident 
reconnaît  différentes  causes  :  il  est  quelquefois  l'effet  d'une  phlegmasie  des  mé- 
ninges; d'autres  fois,  survenant  dès  le  commencement  de  la  maladie  ou  à  sa 
période  d'augment,  il  en  suit  les  variations,  et  semble  résulter  alors  de  la  violence 
de  l'affection.  Une  troisième  variété  est  celle  qui  survient  dans  la  forme  dite 
typhoïde  ou  ataxique  de  la  maladie ,  et  qui  semble  se  lier  i)eut-élrc  bien  moins  â 
la  phlegmasie  pulmonaire  qu'à  un  état  général  grave.  Enfin ,  une  des  formes  les 
plas  fréquentes  du  délire  est  celle  qu'on  observe  chez  les  Ivrognes  ou  chez  les 
I.  21 
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individus  qui  preunent  chaque  jour  une  grande  quanlilé  de  boisaons  alcooliques, 
qu'on  supprime  tout  k  coup.  Chez  ces  derniers  ,  le  délire  se  présente  le  plus  sou* 
?ent  avec  les  caractères  propres  au  deliriuni  tremens.  (Voir  ce  mot.  ) 

Formes  de  la  pneumonie.  —  Si  la  pneumonie  se  complique  de  cet  ensemble  de 
symptômes  connus  sous  les  noms  dVVo/  bilieux  ou  gastrique ,  on  dit  qu'elle  est 
bilieuse.  Cette  forme ,  fréquente  dans  le  milieu  du  dernier  siècle ,  pendant  lequel 
elle  régna  souvent  épidémiqucment,  est  rare  aujourd'hui,  où  on  ne  robenrfe 
guère  que  sporadiquement.  La  forme  dite  typhoidet  ataxique ,  maligne ,  est  plus 
commune  dans  ce  climat;  elle  est  caractérisée  par  Tensemble  de  symptômes  géné- 
raux graves  qu'on  observe  dans  les  Gèvres  typhoïdes.  Comme  dans  celles-ci ,  OB 
voit  tantôt,  pour  symptômes  prédominants ,  une  prostration  extrême  des  forces» 
réut  fuligineux  de  la  langue  et  des  dents  {pneumonie  adynamique)  ;  d'autres  fois 
la  maladie  se  révèle  par  des  symptômes  aiaxiques,  tels  que  le  délire,  les  convul- 
sions, les  soubresauts ,  les  contractures  (/>ne{imont>  o/ox/^u^).  I^  preoiièce  est 
plus  commune  chez  les  vieillards;  la  seconde,  au  contraire,  affecte  de  préférence 
les  sujets  jeunes  et  les  ivrognes.  La  gravité  des  symptômes  typhoïdes  n'a  aucun 
rapport  constant  avec  l'étendue  de  la  phlegmasie. 

Il  faut  admettre  encore  une  pneumonie  intermittente ,  dans  laquelle  les  sym- 
ptômes propres  de  la  phlegmasie,  subordonnés  à  l'état  fébrile,  suivent  la  même 
marche  que  ce  dernier,  c'est-à-dire  qu'ils  naissent,  s'accroissent ,  cessent  ou  du 
moins  diminuent  en  même  temps  que  lui.  T^  pneumonie  constitue  alors  une  forme 
de  Gèvre  intermittente  pernicieuse  spéciale  ;  elle  a  le  type  quotidien  ou  tierce.  Il 
est  certain  que,  dans  i'apyrcxie  qui  suit  les  premiers  accès,  les  symptômes  locaux, 
tels  que  la  douleur  de  côté,  les  crachats  rouilles,  et  la  crépitation  elle-même, 
peuvent  cesser  complètement  pour  reparaître  dans  l'accès  suivauL  Mais  à  mesure 
que  ceux-ci  se  répètent ,  la  pneumonie  unit  par  atteindre  le  deuxième  degré. 
L'altération  est  alors  permanente  ;  les  symptômes  qui  l'accompagnent  sont  con« 
tinus ,  mais  ils  éprouvent  une  exacerbation  régulière.  La  pneumonie  est  alors 
devenue  rémittente. 

U  est  une  forme  de  pneumonie  presque  spéciale  à  l'enfance ,  que  nous  avons 
nommée lobulaire ^  mamelonnée^  et  qui  est anatomiquement  caractérisée  par  des 
noyaux  d'hépatisation ,  disséminés  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  l'un  et 
l'autre  poumon.  (îette  pneumonie  est  toujours  consécutive  à  une  phlegmasie  des 
bronches ,  surtout  à  la  bronchite  capillaire.  La  période  catarrhale  dure  plusieurs 
jours  ou  plusieurs  semaines;  puis  les  symptômes  s'aggravent  tout  à  coup,  la  fièvre 
redouble,  ainsi  que  l'oppression;  les  râles  sibilants  et  sous-crépitanls  sont  plitf 
bruyants,  plus  nombreux,  plus  mobiles  ;  la  percussion  est  sonore  partout,  les  cra- 
chats sont  visqueux  et  blanchâtres  ;  enOn  la  mort  survient  après  une  agonie  pé- 
nible ,  et  le  plus  souvent  avec  les  symptômes  d'ime  asphyxie  lente.  Dans  l'immense 
majorité  des  cas,  rélément  catarrhal  est  tellement  prédominant,  qu'il  masque 
complètement  les  signes  physiques  qui  dé)H*ndcnt  de  raliération  pulmonaire; 
cependant,  lorsque  les  râles  secs  sont  beaucoup  moins  bruyants,  ou  lorsqu'ils 
cessent  momentanément,  et  que  les  noyaux  indurés  sont  placés  superficiellement, 
on  distingue  souvent  un  râle  crépitant  ou  sous-crépitant  nuti  mobile ,  ici]uel  finit 
par  coexister  avec  une  respiration  rude,  et  parfois  même  avec  un  peu  de  soufile 
pendant  l'inspiration ,  on  tout  au  moins  pendant  l'expiration,  cependant  il  est 
pri'sque  inij)ossibIc  de  diagnosticfuer  la  pneumonie  lobiilaire  ;  on  ne  peut  que  la 
soupromtfr  lorsque,  dans  le  cours  d'une  bronchite,  on  voit  la  fièvre,  l'anxiété, 
l'oppression  angmniter  tout  d'un  coup,  les  crachats  prendre  plus  de  viscosité  et 
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ks  traits  s*altérer.  Il  est  inutile  de  dire  qoc  si  |)iu8iears  noyaux  Yeoaient  à  se 
réaair,  on  pourrait  constater  les  signes  physiques  propres  au\  hépatisations  ordi- 
naireit  c'est-à-dire  le  souffle  et  la  matité. 

La  paeuiDonie  lobulaire  est  la  seule  forme  de  rinflammation  des  poumons  qui 
mérite  le  nom  de  latente^  expression  par  laquelle  les  anciens  désignaient  toutes  les 
pwinninnirn  qui  ne  se  révélaient  ni  par  la  douleur  de  côté,  ni  par  les  crachats.  Mais 
aujourd'hui»  pour  qu*uae  pneumonie  soit  latente»  il  faut  en  outre  queTauscultation 
et  la  percussion  ne  fournissent  que  des  résultats  négatifa  :  or  les  cas  de  ce  genr« 
sont  excessivement  rares. 

Comnne  nous  le  verrons  k  Tétiologie  »  la  pneumonie  est  une  des  complications 
les  plus  fréquentes  des  autres  maladies;  on  dit  alors  qu'elle  est  secondaire^  canié» 
ciUive  ou  symptomatique  :  on  conçoit  qu'elle  doit  éprouver  ici  dans  ses  symptômes 
et  dans  sa  marche  des  nuulifications  très  importantes  à  connaître.  Mais  leur  énumé- 
ration  devant  nous  entraîner  trop  loin,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  notre  Traité^ 
où  ce  point  important  de  pratique  a  été  longuement  étudié  aux  pages  19^,  284» 
352»  395»  Ukh. 

Convalescence^  phénomènes  consécutifs  et  rechutes.  —  De  toutes  les  maladies 
aiguës  qui  mettent  la  vie  eu  pénl,  la  pneumonie  est  une  de  celles  dont  la  conva- 
lescence marche  le  plus  rapidement  et  le  plus  franchement;  les  seuls  phénomènes 
qui  persistent»  en  général,  quelque  temps  après  que  les  forces  sont  revenues,  sont 
la  toux»  uoe  diminution  dans  Texpausion  pulmonaire  et  parfois  même  une  crépita- 
tion grosse.  Il  n'est  pas  très  rare  aussi  que  des  malades  se  plaignent  d'éprouver 
encore  une  douleur  de  côté  incommode  pendant  les  inspirations  fortes,  douleur 
qui  se  rattache  à  l'inflammation  de  la  plèvre,  comme  le  bruit  de  frottement  qu'on 
perçoit  fréquemment  dans  le  point  même  où  elle  siège.  Les  rechutes  sont  extrême- 
ment rares  ;  elles  m'ont  paru  en  général  moins  graves  que  la  maladie  première. 
£nfin»  la  convalescence  peut  être  incomplète  ;  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  cas  où  la 
paeooKMiie  passe  à  l'état  chronique,  ou  bien  lorsqu'elle  devient  l'occasion  du  dé- 
veloppement de  tubercules  pulmonaires,  ou  lorsqu'elle  provoque  le  ramollissement 
de  tubercules  préexistants.  Ces  deux  circonstances,  la  première  surtout,  sont 
excessivement  rares.  La  pneumonie  est  quelquefois  aussi  une  cause  déterminante 
de  maladies  organiques  du  cœur  et  de  l'aorte.  (Voir  page  462  de  mon  Traité,) 

Diagnostic.  —  La  pneumonie  a  deux  symptômes  pathognamoniques  qui  sont  : 
ks  crachats  rouilles  et  la  crépitation.  Les  crachats  qui  ont  une  teinte  t^uillée^ 
fttunê^abricoi  ou  safran^  sua^e  d'orge^  verdâtre^  et  probablement  aussi  les  crachats 
conleturyia  de  pruneaux  et  de  réglisse^  sont  caractéristiques  d'une  inflammation 
pulmonaire.  Il  n'en  est  i>as  Je  niOme  des  crachats  briquetés  et  de  ceux  qui  ont 
l'aspect  d'une  forte  solution  de  gomme  arabique  ;  car  nous  avons  rencontré  les  pre- 
miers daus  l'apoplexie  puimoiiaire,  et  les  seconds  dans  certaines  bronchites  aiguës. 
Cependant,  comme  ils  sont  beaucoup  plus  communs  dans  la  pneumonie,  on  devra, 
toutes  les  fois  qu'ils  existent,  soupçonner  ou  regarder  comme  probable  l'existence 
de  cette  affection.  La  crépitation  fine,  sèche,  égale,  nombreuse,  a  |>our  moi  la 
même  valeur  que  les  cracliats  rouilles  ;  on  ne  la  rencontre,  en  effet,  dans  aucune 
autre  affection  que  la  pneumonie,  il  n'en  est  plus  de  môme  de  la  crépitation  hu- 
mide et  grosse  ou  do  râle  sous-crépiiant,  qui,  existant  à  la  fois  dans  la  pneumonie 
et  dans  certaines  bronchites»  n'a  pas  une  valeur  absolue^  mais  seulement  une  valeur 
relative.  Ainsi  le  râle  sous-crépitant  dépeud-il  d'une  bronchite,  on  le  trouve  sou- 
vent disséminé  sur  une  grande  surface  ;  il  est  mobile  et  on  le  rencontre  toujours 
dans  Ttui  et  l'autre  poumon  à  la  fois,  sans  qu'il  y  ait  aucun  rapport  constant  entre 
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les  symptômes  généraux  et  l'éteoduo  dans  laquelle  ce  phénomène  existe.  I..orsqu'aa 
contraire  ce  râle  dépend  d'une  pneumonie,  il  est  ordinairement  circonscrit,  borné 
à  un  seul  des  côtés  de  la  poitrine,  et  il  coexiste  généralement  atec  ane  fièfre  in- 
tense, avec  un  point  de  côté  et  avec  des  crachats  rouilles.  Enfin,  dans  la  pneumonie 
double,  comme  les  poumons  ont  été  envahis  successivement^  si,  dans  le  côté  qui  a 
été  aiïccté  en  dernier  lieu,  on  ne  trouve  que  du  râle  sons-crépitant,  dans  le  côté 
opposé,  la  maladie  étant  plus  ancienne  et  parvenue  à  un  degré  plus  avancé,  se  révé- 
lera par  du  souffle  tubaire.  Ce  souffle  n'a  lui-même  rien  qui  soit  caractéristique  ; 
nous  l'observerons,  en  effet,  dans  certaines  dilatations  bronchiques,  et  nom  le 
trouverons  encore  dans  la  pleurésie  ayant  assez  souvent  les  mêmes  caractères  que 
dans  la  pneumonie.  Parmi  les  autres  symptômes  locaux ,  tels  que  la  douleur  de 
côté,  la  toux  et  la  dyspnée,  nul  n*est  caractéristique,  puisqu'ils  peuvent  appartenir 
à  diverses  maladies  ;  mais  ce  sont  des  signes  indicateurs  qui  doivent  donner  Téveil 
et  engager  le  médecin  à  explorer  avec  soin  les  organes  pectoraux.  Enfin  les  sym- 
ptômes  généraux  et  sympathiques  seront  encore  des  éléments  très  importants  pour 
le  diagnostic,  surtout  chez  les  vieillards.  Ainsi,  à  cet  âge,  un  état  fébrile  continu, 
s'annonçant  par  un  frisson  violent,  dépassant  la  durée  de  la  fièvre  éphémère,  et  ne 
s'expiiquant  par  aucune  phlegmasie  appréciable  à  l'extérieur  ni  dans  les  cairités 
splanchniques,  devra  faire  regarder  comme  infiniment  probable  l'existence  d*une 
pneumonie.  Ce  jugement  sera  fondé  sur  la  fréquence  de  cette  affection  chez  les 
vieillards,  sur  ce  que,  de  toutes  les  maladies  aiguës  dont  ils  sont  atteints,  la  pneu- 
monie est  celle  qui  est  le  plus  souvent  latente,  qui  produit  la  réaction  la  plus  vive 
et  excite  le  plus  grand  nombre  de  sympathies,  sans  presque  déterminer  de 
troubles  fonctionneb  du  côté  de  l'organe  malade.  On  conçoit  que  les  symptômes 
précédents  ont  beaucoup  moins  de  valeur  chez  les  individus  jeunes,  car  ceax-d 
sont  sujets  à  des  maladies  aiguës  qui,  comme  les  fièvres  typhoïdes  et  éruptives,  ne 
s'accompagnent  souvent  à  leur  début  d'aucun  symptôme  local.  Ce  que  je  viens  de 
dire  des  vieillards  s'applique  exactement  à  tous  lesindividus  qui  sont  atteints  d'une 
maladie  aiguë  ou  chronique.  I^  pneumonie  étant  une  complication  fréquente  de 
tous  les  états  morbides  graves,  il  importe  que  la  sollicitude  du  médecin  soit  con- 
stamment éveillée  du  côté  des  organes  thoraciques  ;  il  importe  de  percuter  et 
d'ausculter  souvent  ces  malades,  quand  même  l'ablence  de  toute  expectoration,  de 
la  toux  et  de  la  dyspnée,  exclurait  toute  idée  d'inflammation  pulmonaire. 

L'auscultation  nous  fait  non  seulement  diagnostiquer  la  pneumonie,  mais  elle 
nous  permet  encore,  aidée  de  la  percussion  t  d'en  préciser  le  siège  et  l'étendue  en 
surface.  Ces  méthodes  d'exploration  ne  peuvent  pas  cependant  nous  apprendre  ï 
déterminer  la  profondeur  à  laquelle  l'altération  pénètre.  On  ne  peut  avoir,  I  ce 
sujet,  que  des  présomptions  fondées  surtout  sur  la  gravité  ou  la  bénignité  des  sym- 
ptômes généraux.  L'auscultation  et  la  percussion  nous  paraissent  à  peu  près  im- 
puissantes pour  nous  faire  diagnostiquer  les  pneumonies  centrales,  dans  les  cas  od 
celles-ci  ne  se  révèlent  point  par  la  nature  de  l'expectoration.  Laënnec  a  bien  pré- 
tendu que,  dans  ces  cas,  une  oreille  exercée  pouvait  entendre  profondément  la  cré- 
pitation et  la  respiration  tubaire  ;  mais  je  crois  que  cet  illustre  médecin  a  ici  exa- 
géré la  puissance  déjà  si  grande  de  l'auscultation.  J'ai,  en  effet,  rapporté  plusieurs 
observations  (p.  k9k  de  mon  Imité)  qui  démontrent  qu'une  lame  de  poumon  per- 
méable, n'ayant  que  5  à  12  millimètres  d'épaisseur,  avait  suffi  pour  amortir,  étouffer 
ou  masquer  les  bruits  pathologiques  que  devait  produire  une  hépatisation  ronge 
ou  grise  plus  profondément  placée. 

Il  importe  beaucoup,  pour  le  pronostic  et  le  traitement,  de  savoir  diagnostiquer 
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k  degré  de  la  pneumonie.  La  respiration  bronchique  et  la  bronchophonie  sont  les 
seofe  signes  certains  pour  distinguer  les  deuxième  et  troisième  degrés  du  premier, 
qui  est  caractérisé  par  le  râle  crépitant.  Le  mélange  de  ces  deux  bruits  morbides 
ndîqoera  Texistence  simultanée  des  deux  premiers  degrés  ;  mais  il  est  absolument 
impossible,  nousTavons  dit,  de  diagnostiquer  Ton  de  Tautre  les  deuxième  et 
troisième  degrés.  Cependant  on  pourra  soupçonner  une  hépatisation  grise  lorsque  ' 
ks  nulades  rejettent  des  crachats  jus  de  pruneaux,  ou  bien  encore  lorsqu'on  en- 
taid  mêlés  au  souffle  bronchique  des  craquements  humides  et  gros  ;  enfin,  lors- 
qu'il existe  un  état  général  grave,  et  que  la  maladie  remonte  déjà  à  plus  d'un 
septénaire.  Une  collection  purulente  du  poumon  ne  pourra  être  diagnostiquée 
qu'autant  qu'elle  communique  largement  avec  les  bronches  et  que  le  pus  est  éva- 
Ole  par  l'expectoration.  Si  Ton  a  égard  à  la  marche  seule  de  la  maladie  et  aux 
symptômes  concomitants,  on  ne  confondra  jamais  un  abcès  pulmonaire  avec  une 
caverne  tuberculeuse  ou  avec  une  dilatation  des  bronches  ;  on  le  distinguera  aussi 
très  facilement  d'une  pleurésie  circonscrite.  L'existence  antérieure  d'une  maladie 
du  foie,  de  la  rate  et  des  reins  ;  des  symptômes  graves  faisant  brusquement  explo* 
sioD  vers  la  poitrine,  et  suivis  de  l'expulsion  d'une  quantité  quelquefois  énorme  de 
pus  offrant  différents  caractères,  suivant  l'oigne  qui  l'a  fourni,  feront  reconnaître 
nu  abcès  perfofant. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  saurait  déterminer  sûrement  pendant  la 
vie  si  le  poumon  est  hépatisé  ou  splénisé  ;  cependant  cette  deniière  altération  est 
probabU  lorsque  l'auscultation  ne  fait  découvrir  an  niveau  de  la  matité,  ni  respi- 
ratioa  bronchique,  ni  expansion  vésiculaire,  ni  râle  crépitant,  mais  seulement 
quelques  bulles  de  crépitation  humide  et  grosse,  ou  lorsqu'il  y  a  absence  complète 
de  tout  bruit  naturel  ou  morbide,  comme  s'il  y  avait  un  épanchement  chronique 
on  une  tumeur  solide  fournie  par  un  autre  organe  que  le  poumon.  Je  me  hâte  de 
ère  cependant  qu'une  pneumonie  arrivant  jusqu'à  la  surûice  de  Torgane  et  ayant 
les  caractères  ordinaires  de  l'hépatisation  rouge  ou  grise,  peut  parfois  aussi  ne  pas 
se  révéler  par  du  souffle,  mais  seulement  par  de  la  matité  et  par  une  absence 
complète  de  tout  bruit  naturel  ou  morbide,  ce  dont  on  ne  pourra  se  rendre 
compte,  lorsqu'on  ne  trouve  pas,  pour  l'expliquer,  les  bronches  obstruées  par  dos 
Buconlés  ou  par  des  fausses  membranes  qui  auraient  mis  obstacle  à  la  pénétration 
de  l'air.  Si,  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  les  crachats  manquent,  on  ne  pourrait 
arriver  au  diagnostic  de  la  pneumonie  que  par  la  considération  de  l'état  général  et 
sympathique  ;  car  nulle  affection  aiguë.de  la  poitrine  ne  détermine  à  un  plus  haut 
degré  que  la  pneumonie,  une  fièvre  intense,  k  prostration  des  forces,  la  cépha- 
lalgie, k  délire,  etc. 

Pour  peu  qu'on  prête  attention,  il  est  impossible  de  confondre  la  pneumonie 
avec  aucune  autre  maladie  aiguë  de  poitrine,  comme  k  pleurésie,  la  phthisie  aiguë, 
Fapopkxie  pulmonaire  ;  plus  tard,  à  l'occasion  de  chacune  de  ces  maladies  nous 
établirons  leur  diagnostic  différentiel  Quant  à  k  bronchite  capillaire,  on  k  distingue 
de  l'inflammation  du  parenchyme  par  les^  râles  sibiknt  fin,  ronflant  et  muqueux  ; 
parla  sonorité  toujours  intacte  et  parfois  même  exagérée  du  thorax,  par  des  cra- 
chats blancs  ou  opaques,  par  l'absence  du  point  de  côté;  si  une  douleur  existe, 
cUe  est  presque  toujours  sous-stcrnale;  enfin  par  l'appareil  fébrile,  en  général, 
médiocre  dans  k  bronchite,  presque  toujours  fort  dans  k  pneumonie.  M.  Roger 
a  prouvé,  en  effet,  que  de  toutes  les  affections  des  voies  respiratoires,  nulle  autre 
que  la  pneumonie  ne  donnait  lieu  à  un  aussi  grand  développement  de  chaleur 
animale,  puisque,  chez  lés  trots  quarts,  le  thermomètre  mis  dans  raisscllc  s'éleva 
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iï  /lO  degrés  rt  au  dHà  ;  la  inoyeiioe  pour  tous  fut  de  39**, 97.  Il  faudra  enfioMfe 
(I(>  pn'ndrc  |M)ur  des  fièvres  typhoïdes  les  pneumonies  qui  s'accompagieil  è 
synipiùuies  adynamiques  et  ataxiques  ;  celle  méprise  n'est  pas  irts  rare,  bieiqil 
soit  fiu  ile  de  i*é\iier  quand  on  explore  atlenliTemcnt  la  poitrine,  qa;iDd  no  aéai 
au  mode  d'invasion  de  la  maladie,  généralement  bruRque  si  c'est  une  pnniBK 
pnM'édêi*  d'asM'z  longs  prodromes  si  c*esl  une  fièvre  typhoïde  ;  si  l'on  a  égard  lé 
aux  sympionies  abdominaux  presque  nuls  dans  la  pneumonie;  très  notableieieil 
\aii«'s  dès  le  début  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  laquelle  il  existe  de  la  diar# 
du  niéléurisme,  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaqae  et  one  întamescoff  i 
lu  raie 

La  pneiMunnie  chronique  oiïrc  parfois  quelque  incertitude  dans  le  diagnov 
1.1  pleuréMe  rhronique  et  les  tubercules  ramollis  sont  les  deux  afFectioiis  qmoik 
plus  d'analogie  avec  elle  ;  et,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  il  est  peut-être tf 
rile  de  donner  des  raractères  dislinctifs  très  précis.  Nous  dirons  seulement  qvi 
pneumonie  chronique  peut  se  distinguer  de  la  tuberculisation  |>ar  son  siégeri 
nuire  dans  le  lobe  inférieur,  par  les  résultats  d*auscnltation  qui  sont  en  gMij 
ddlV'ients,  par  Tabsence  d'hémoptysie,  de  sueurs  nocturnes,  par  sa  marche ((* 
mode  d'invasion.  Lorsque  la  pneumonie  chronique  n*a  d'autre  phénomène phçsp 
qu'une  maiilé  complète,  elle  ne  se  distinguera  de  la  pleurésie  que  diflicilMtf 
t:r|MMidimt  si  la  matité  est  circonscrite  et  si  les  symplOmes  généraoi  sont  pm 
si  la  nutrition  smtout  est  profondément  altérée,  la  présomption  sera  poor  iififri 
momie  clironitpie  plutôt  que  pour  une  pleurésie,  qui,  à  l'état  de  simplidtfJ> 
detet mine  guère,  du  côté  de  la  nutrition,  des  troubles  graves,  tandis  que  ceii't 
sont  au  contraire  constants  dans  l'induration  chronique  du  poumon. 

f^ntnosftr.  —  La  pnemnonie  est  une  maladie  toujours  grave  ;  mais  elle  Ts 

inèuaicmrnt  aux  diiïèrents  âges  de  la  vie.  Presque  toujours  mortelle  chei  lesM» 

\eaii\  Iles  ei  les  enfants  h  la  mamelle,  elle  est  également  très  meurtrière  jflf*' 

IMge  de  cinq  h  six  ans,  ce  qui  tient  non  seulement  i  l'âge,  mais  encore  ï  ctf 

pt-esqne  toui<*s  les  pneumonies  qui  surviennent  à  cette  époque  de  la  vie  aoBt  ctt 

sèculiM's  à  un  état  maladif  antérieur.   Les  faits  recueillis  depuis  plusieurs  ifl^ 

|Hir  MM.  Harrier,  llilliet,   Rarlhez,  Valleix,  Vcrnois,  Rnfi,  Gerhard.   BecqsRA 

Itoiicliul,  le  prouvent.  Au  delà  de  l'époque  dont  je  parle,  et  jusqu'à  qainxtf 

la  pneumonie  est  une  aiïeclion  bien  moins  sérieuse    Dans  les  périodes  suiniB 

1.1  morialitè  est.  en  général,  d*autant  plus  grande,  et  le  pronostic  doit  èinf 

couM'ipiiiit  d'autant  plus  fâcheux,  que  les  individus  sont  plus  âgés:  aiaap 

di'iiioiitiv  que  la  mortalité,  qui  de  seize  à  trente  ans  est  à  peine  d'un  qnalonii* 

d'iMi  srpiH  ine  mire  trente  et  quarante,  d'un  sixième  entre  quarante  et  cinqiflil 

d'iiti  cinqinèine  eiilte  cimpiante  et  soixante,  emporte  les  huit  diiièroes  de  w 

qui  OUI  pins  dr  soixante-dix  ans.  .Pai  vu  également  que,   toutes  choses  ^ 

d'ailleiiiN.  1,1  pneumonie  oIVrait  plus  de  gravité  chez  la  femme  que  chesThooi 

«lir/  lit  snjrisdi'bilcs  «pie  chez  les  individus  fortement  constitués,  f/étatdepc 

M'sie  rsi  (Ml  oiitie  une  circonstance  des  plus  fâcheuses;  caria  plupart  désirai 

MhiiindH'iii,  les  niieH  en  conserxant  le  prcnluit  de  la  conception,  les  autres ap 

ii\oM  .nulle  ou  <Mre  accouchées  prématurément.  Une  constitution  débile,  lac* 

Ininuiitiii  \ici(iise  du  thorax,  le  rachitisme,  des  pneumonies  antérieures,  i 

loiidiiiiMiN  h\i;ièniqiiesdrla\orables,  l'habitude  de  l'ivrognerie,  le  traitement  CM 

niriiii-  .1  iHir  rpoipir  dc|;i  ^I<li^llèlMlu  début,  S(»nt  tout  autant  do  circonstances^ 

ii-ndnil  l'iNMH*  plus  iuc<'rl.iini'.  taudis  que  les  saisims,  la  nature  des  causes occ 

loiuirlIrN,  n  iiiltiicui  p.is  M'iisiblenient  ^ur  le  pruiiuiitic.  La  pneumonie  cbnoile  a'ii 
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m  plus  DÎ  moins  de  gravité  que  celle  da  côté  gaache  ;  mais  des  faits  oombreui 
ont  prouvé  que  la  phlegmasie  du  lobe  supérieur  se  terminait  plus  souvent  d'une 
manière  funeste  que  celle  du  lobe  opposé,  sans  qn*on  puisse  jusqu'à  présent  dé- 
tenmoer  bien  exactement  quelle  est  la  raison  d'une  pareille  différence.  Parmi  les 
symptômes,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  deviennent  encore  un  élément  de 
pronostic  :  ainsi  l'accélération  très  grande  de  la  respiration,  celle  du  pouls,  lors- 
qu'elle atteint  ou  qu'elle  dépasse  120  pulsations  chez  l'adulte,  indique  toujours 
beaucoup  de  gravité.  Le  péril  est  surtout  très  grand  lorsque  la  respiration  est 
inégale,  entrecoupée;  lorsque  le  pouls  est  petit,  irrégulîer,  intermittent;  lorsque 
les  malades  ont  des  syncopes.  Les  crachats  jus  de  pruneaux  ou  de  réglisse  sont 
du  plus  fâcheux  augure  ;  car  nous  avons  vu  qn'ib  coïncident  le  plus  souvent  avec 
rhépatisation  grise.  La  suppression  brusque  de  l'expectoration  est  également  une 
circonstance  fâcheuse,  surtout  lorsque  les  crachats,  continuant  â  être  exhalés,  s'ac- 
cumulent dans  les  bronches.  Enfin,  rins|)ection  de  l'urine  pourra  être  utile  pour 
le  pronostic  Ainsi,  nous  croyons  que  si,  pendant  la  période  aiguë,  l'urine  fournit 
ira  dépôt  spontanément,  ou  par  l'acide  nitrique,  il  est  probable  que  la  maladie 
aura  une  heureuse  issue  (mais  je  suppose  que  le  précipité  albumineux  ne  dépend 
pas  d'une  maladie  des  reins).  On  peut  dire,  en  règle  générale,  que  pour  fixer  son 
jugement  sur  l'issue  qu'aura  la  pneumonie,  le  médecin  aura  ^ard  avant  tout  ï 
l'état  général  du  sujet  :  ainsi  le  pronostic  devrait  être  très  incertain  si  l'auscultation 
et  b  percussion  indiquant  une  diminution  dans  l'engorgement  pulmonaire,  les 
symptômes  généraux  restaient  néanmoins  statlonnaires.  Le  pronostic  sera  Ûcbeux 
8i«  en  même  temps  que  les  accidents  locaux  paraissent  s'amender,  on  note,  au 
contraire,  de  l'aggravation  dans  les  symptômes  généraux  ;  s'il  n'existe  alors  aucune 
complication  qui  en  rende  compte,  on  regardera  comme  probable  le  passage  de  la 
pneiinKMiie  du  deuxième  au  troisième  degré.  Il  fout  surtout  chez  l'enfant  et  chez 
le  f  ieiUard  ne  compter  sur  une  amélioration  qu'on  constate  qu'autant  qu'elle  est 
notable,  et  qu'elle  persiste  depuis  quelque  temps  ;  car  nous  avons  vu  plus  haut 
qo'aex  deux  extrêmes  de  la  vie,  la  pneumonie  avait  souvent  une  marche  saccadée  ; 
que  les  phénomènes  stéthoscopiques  disparaissaient  et  reparaissaient  quelquefois  à 
deux  ou  trois  reprises  différentes,  avant  que  la  maladie  eût  une  issue  funeafis. 
Toutes  les  complications  rendent  le  pronostic  plus  grave.  La  forme  typhoïde  Ot 
toujours  fâcheuse;  mais  elle  entraîne  surtout  un  grand  |)éril,  lorsqu'elle  règne 
épidémiquement.  Quel  que  soit  l'âge  du  sujet,  la  pneumonie  est  presque  toujours 
mortelle  lorsqu'elle  survient  dans  le  cours  d'une  maladie  générale,  telle  que  fièvre 
éroplive,  phlébite,  affections  cancéreuses,  maladie  de  Bright  et  diabète.  I«a  maladie 
est  également  très  meurtrière  chez  les  aliénés  en  démence  et  paralytiques.  Au 
OMitraire,  des  faits  multipliés  nous  ont  prouvé,  ainsi  qu'à  MM.  Andral  et  Louis, 
que  la  pneumonie  qui  survient  chez  les  phlhisiques  ayant  encore  de  l'embonpoint 
et  des  forces  guérit  presque  constamment  sans  aggraver  la  maladie  préexistante, 
même  lorsqu'il  existe  déjà  des  excavations  dans  les  poumons. 

Étiologie. — La  pneumonie  est  une  maladie  qu'on  observe  à  tout  âge.  Plus  com- 
mune aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  cause  principale  de  la  mortalité  chez  les  vieillards, 
elle  a  son  maximum  de  fréquence  chez  l'adulte  dans  la  période  de  vingt  à  trente 
ans.  Si  l'homme  y  est  de  deux  à  quatre  fois  plus  sujet  que  la  femme,  cela  ne  dépend 
pas  d'une  action  spéciale  exercée  par  le  sexe,  mais  bien  des  conditions  hygiéniques 
différentes,  puisque,  lorsque  celles-ci  sont  les  mêmes,  la  proportion  des  pneu- 
monies ne  diffère  guère  chez  1* homme  et  chez  la  femme.  Si  l'influence  des  tempé- 
raments el  de  la  constitution  dans  la  production  des  pneumonies  n'est  pas  encore 
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suffisamment  établie,  les  faits  ont  da  moins  démontré  qu*une  vicieuse  conformation 
du  thorax  ne  prédisposait  pas  à  la  maladie  ;  que  celle-ci  semblait  être  d'autant  plos 
commune  que  les  individus  étaient  plus  pauvres,  qu'ils  faisaient  plus  d'excès  et  se 
livraient  à  des  travaux  plus  rudes.  Des  attaques  antérieures  en  appellent  de  nou- 
velles ;  et ,  dans  les  récidives ,  la  maladie  a  de  la  tendance  à  envahir  toujours  le 
même  poumon.  La  pneumonie  sévit  dans  tous  les  pays  du  globe,  mais  nous  l'avons 
trouvée  plus  commune  dans  les  régions  septentrionales  et  dans  les  climats  tempérés  ; 
c'est  dans  les  pays  équatoriaux  qu'elle  paraît  avoir  son  minimum  de  fréquence. 
Nous  avons  prouvé  également  qu'elle  pouvait  être  aussi  très  fréquente  dans  les  pays 
placés  dans  des  conditions  tout  à  fait  opposées,  tels  que  Malte  et  les  îles  Bermudes. 
La  pneumonie  peut  régner  sporadiquement  ou  épidémiquement  à  toutes  les  époques 
de  l'année;  mais  j'ai  trouvé  qu'à  Paris  elle  a,  en  général,  son  maximum  de  fré- 
quence dans  les  mois  de  mars  et  d'avril.  Quant  à  l'influence  des  causes  occasion* 
nelles,  j'ai  démontré  combien  le  poumon  s'enflamme  difficilement  par  l'action  des 
violences  extérieures  ;  ce  n'est  guère,  en  effet,  que  sur  un  quart  des  sujets  que  j'ai 
pu  constater  l'action  d'une  cause  occasionnelle  :  c'était  chez  presque  tous  un 
refroidissement  du  corps.  Ainsi,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  pneumonie 
survient  sans  le  concours  d'aucune  cause  excitante  appréciable  ;  c'est-àndire  que  la 
maladie  est  alors,  selon  toute  apparence,  spontanée.  D'ailleurs  toutes  les  fois  qu'une 
cause  occasionnelle  a  provoqué  l'explosion  de  la  pneumonie,  on  doit  admettre  que 
cette  cause  n'a  pu  avoir  d'effet  qu'autant  que  l'individu  était  antérieurement  pré- 
disposé à  en  recevoir  les  atteintes,  puisque  souvent  cette  cause  avait  déjà  agi  dans 
des  circonstances  semblables  en  apparence,  sans  produire  les  mêmes  effets 
fâcheux. 

Dans  l'ouvrage  auquel  j'ai  emprunté  les  résultats  précédemment  indiqués»  j'ai 
encore  prouvé  que  tout  état  morbide  de  l'économie  dans  lequel  il  existe  un  mou- 
vement fébrile  et  un  grand  degré  de  faiblesse  prédisposait  aux  phlegmasies  pulmo* 
naires.  C'est  surtout  chez  les  enfants  et  les  vieillards  qu'on  retrouve  cette  tendance 
extrême  des  poumons  à  s'enflammer  dans  le  cours  de  toute  espèce  de  maladie 
aiguë  ou  chronique.  Ainsi,  chez  les  premiers,  les  pneumonies  secondaires,  qui 
mot  presque  les  seules  qu'on  observe  dans  les  cmq  ou  six  premières  années,  sont 
SMioot  communes  dans  la  gangrène  de  la  bouche,  dans  là  rougeole,  la  coqueluche» 
le  croup,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde  et  l'entérite  chronique.  Parmi  les  maladies 
spéciales  aux  adultes,  ou  du  moins  plus  fréquentes  à  cet  âge,  nous  citerons  comme 
produisant  souvent  des  pneumonies  :  dans  les  maladies  aiguës ,  la  morve  et  ks 
phlébites  ;  puis  viennent  successivement  la  fièvre  typhoïde,  les  affections  algues 
des  centres  nerveux  et  les  autres  maladies  fébriles,  telles  que  le  rhumatisme,  etc.  ; 
dans  les  maladies  chroniques,  on  distingue  d'abord  la  phthisie ,  les  affections  orga- 
niques du  cœur  et  les  nuladies  cancéreuses  ;  les  lésions  chroniques  du  foie  et  la 
démence  paralytique  viennent  ensuite.  Presque  toutes  ces  maladies  déterminent 
l'explosion  des  pneumonies  par  suite  de  la  faiblesse  qu'elles  produisent,  soit  que 
celle-ci  agisse  en  rendant  plus  faciles  les  congestions  passives  des  poumons,  soit  que 
l'individu  affaibli  soit  plus  impressionnable,  et  résiste  moins  aux  causes  ordinairei 
des  pneumonies.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  première  cause  est  réelle ,  et  il  est  certain, 
comme  M.  Piorry  a  d'ailleurs  le  mérite  de  l'avoh:  établi  un  des  premiers,  que  le 
décubitus  dorsal  prolongé  finit  par  produire,  dans  les  parties  déclives  des  poumons, 
un  engouement  sanguin,  qui  est  la  cause  d'un  grand  nombre  de  pneumonies  con- 
sécutives (pneumonie  hypostatiqué). 

Traitement.  —  La  pneumonie  n'étant  point  une  maladie  spécifique,  et  se  pré- 
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fleotant  ai  outre  avec  des  caractères  très  différents,  suivant  lesàges,  les  constitutions 
médâcales,  etc.,  il  est  inutile  d*insister  ici  pour  prouver  qu*on  ne  saurait  adopter 
eoDtre  elle  une  médication  uniforme. 

Les  saignées  ont  été  de  tout  temps  le  moyen  principal,  et  souvent  unique  à 
Taide  duquel  les  praticiens  de  tous  les  pays  ont  combattu  les  pneumonies.  A  diffé* 
rentes  époques  aussi,  on  vit  les  émissions  sanguines,  prodiguées  par  les  uns,  être 
exclues  par  d'autres.  Mais  j*ai  prouvé  que,  pour  être  dans  le  vrai,  il  ne  fallait  adopter 
aucone  de  ces  opinions  exclusives.  Ainsi  j*ai  démontré  aux  pages  559  et  suivantes 
de  mon  Traité  que  Texpectation  était  nuisible  même  dans  ces  pneumonies 
bénignes  que  la  nature,  aidée  du  régime,  peut  à  elle  seule  guérir.  A  plus  forte 
raison,  faut-il  agir  dans  les  pneumonies  graves  :  aussi  ai-je  établi  comme  principe 
de  traitement,  et  ne  souffrant  aucune  exception  ,  qu*à  toute  pneumonie  bénigne  il 
fallait  opposer  un  traitement  plus  énergique  que  celui  que  sembleraient  exiger 
Vétat  général  et  l'état  local.  Ainsi,  dans  ces  cas,  on  devra  pratiquer  une  saignée 
du  bras  ;  si  la  douleur  de  côté  prédomine,  on  donnera  la  préférence  à  une  saignée 
locale  ;  quelquefois  on  combinera  ces  deux  modes  d'évacuation.  A  ces  moyens  on 
joindra  Tusage  des  boissons  pectorales  et  de  quelques  laxatifs  doux.  Ce  traitement 
aura  l'avantage ,  sur  l'expectation ,  d'empêcher  certaines  pneumonies  de  devenir 
plus  graves;  il  soulagera  surtout  plus  vite,  et  abrégera  sensiblement  la  durée  de  la 
maladie. 

La  saignée  n*est  pas  utile  dans  tous  les  cas  de  pneumonie  :  c'est  ainsi  qu'elle  est 
noinble  dans  la  plupart  de  celles  qui  sont  secondaires,  et  généralement  toutes  les 
foisque  la  maladie  atteint  des  sujets  cacochymes  affaiblis  par  la  misère  et  par  l'âge  ; 
ou  bien  encore  lorsqu'elle  revêt  une  forme  typhoïde,  ou  qu'elle  apparaît  dans  le 
coors  de  certaines  constitutions  médicales,  ainsi  que  Sydenham  et  Huxham  l'ont 
observé.  En  un  mot,  il  faut  s'abstenir  de  saignées  lorsque  la  prostration  est  extrême, 
le  pools  petit,  fuyant  sous  le  doigt,  irrégulier,  et  lorsque,  d'après  l'ensemble  des 
symptômes,  on  doit  craindre  le  passage  de  la  pneumonie  au  troisième  d^ré.  Hors 
ces  cas»  la  saignée  est  utile.  L'âge  trop  tendre  ou  trop  avancé  des  sujets  n'est 
Jamais  et  ne  peut  être  une  contre-indication  absolue  à  son  emploi  ;  mais  ces  cir* 
constances  doivent  seulement  nous  forcer  à  moins  la  prodiguer  ;  il  en  est  de  même 
de  l'ancienneté  de  la  maladie,  qui  ne  peut  jamais  à  elle  seule  faire  proscrire  la 
saignée,  si  d'ailleurs  les  symptômes  généraux  la  réclament.  11  ne  faut  pas  oublier 
que  la  saignée  sera  d'autant  plus  efiBcace,  soit  pour  soulager,  soit  pour  abréger 
la  dorée  de  la  maladie,  qu'on  la  pratiquera  à  une  époque  plus  voisine  du  début. 

Les  émissions  sanguines  locales  ne  )X)uvant  produire  un  dégorgement  assez  ra- 
pide, on  doit,  si  l'état  du  pouls  le  permet,  leur  préférer  les  saignées  générales. 
Cependant,  lorsque  la  douleur  de  côté  est  vive,  il  faudra  recourir  à  une  application 
de  sangsues  ou  de  ventouses,  qui  ont  l'avantage  d'enlever  le  point  douloureux  plus 
rapidement  que  ne  le  fait  l'ouverture  de  la  veine.  Cependant  les  saignées  locales  sont 
à  peo  près  les  seules  qu'il  convient  de  faire  aux  enfants,  du  moins  chez  ceux  qui 
ne  dépassent  pas  six  ans.  On  mettra  deux  sangsues  seulement  chez  les  plus  jeunes, 
dix  00  douze  chez  les  plus  âgés  ;  on  pourra  même  y  revenir  une  ou  plusieurs  fois. 
Chez  l'iidulte  aussi  on  répétera  la  saignée  plus  on  moins  fréquemment  ;  chaque 
évacuation  sera  plus  ou  moins  abondante,  suivant  l'état  des  forces,  le  degré  de 
résistance  du  pouls  et  le  plus  ou  moins  de  persistance  de  l'inflammation.  Ainsi  il 
est  des  individus  pléthoriques ,  vigoureux,  chez  lesquels  on  pourra  pratiquer  avec 
avantage  trois  ou  quatre  saignées  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  ou  |)ourra  même 
les  répéter  en  nombre  égal  les  jours  suivants,  tandis  que  chez  d'autres  on  doit  se 
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borner  à  une  seule  émission  sanguine.  Il  suit  de  là  qu'on  ne  saurait  fiier,  mène 
approximativement,  la  quantité  de  sang  que  les  individus  atteints  de  pneumonie 
peuvent  perdre,  ni  le  nombre  de  saignées  qu'on  peut  leur  pratiquer.  M.  Booillaod 
est  le  seul  médecin  qui  se  soit  élevé  contre  des  principes  qui  sont  sanctionnés  par 
Teipérience  des  plus  grands  maîtres  et  par  Tobservation  de  tous  les  jours.  Ce  pro- 
fesseur a,  en  effet,  soumis  le  traitement  de  la  pneumonie  à  des  règles  fixes  en 
déterminant  le  nombre  de  saignées  qu'on  devrait  pratiquer  chaque  jour  et  jusqu*! 
la  quantité  de  sang  qu'il  fallait  extraire  à  chacune  d'elles.  Par  sa  méthode,  le  pro- 
fesseur de  la  Charité  a  prétendu  guérir  un  plus  grand  nombre  de  malades  ;  il  dît 
aussi  les  avoir  soulagés  plus  vile  et  avoir  abrégé  de  beaucoup  la  durée  totale  de  la 
maladie.  Mais  personne  aujourd'hui  ne  croit  plus  à  ces  miracles,  depuis  qu'ayant 
analysé  les  faits  rapportés  par  l'auteur,  j'ai  démontréquela  mortalité  d'an  huitîèuie 
obtenue  par  M.  Bouillaud  s'expliquait  par  l'âge  peu  avancé  de  ses  malades,  qui 
avaient  en  moyenne  trente -trois  ans.  Non  seulement  M.  Bouillaud  a  trouvé  un  utile 
auxiliaire  dans  l'âge  de  ses  malades,  mais  il  a  été  encore  favorisé  par  le  grand 
nombre  de  pneumonies  bénignes  ou  peu  graves  qui  lui  sont  échues  ;  ajoutons, 
enfm,  que  presque  toutes  les  pneumonies  ont  été  observées  sur  des  hommes, 
chez  lescfueis  la  mortalité  est  moins  considérable  que  chez  les  femmes  ;  de  sorte 
qu*en  considérant  toutes  les  circonstances  heureuses  au  milieu  desquelles  M.  Bouil- 
laud s'est  trouvé,  on  serait  en  droit  de  se  plaindre  qu'il  n'ait  pas  obtenu  de  résoliats 
encore  plus  avantageux.  Nous  avons  dit  que  M.  Bouillaud  prétendait  aussi,  par  sa 
méthode,  soulager  et  guérir  moitié  plus  vite  ses  malades  que  par  les  traitements 
ordinaires  ;  mais  cette  assertion  est  uniquement  fondée  sur  une  manière  videtne, . 
adoptée  par  M.  Bouillaud,  pour  calculer  la  durée  des  maladies.  Ainsi,  tandis  que 
tout  le  monde  comprend  dans  la  durée  d'une  pneumonie  le  temps  éconlèdepuis  le 
début  des  premiers  symptômes,  et  de  la  fièvre  surtout,  jusqu'à  la  convalescence, 
M.  Bouillaud,  chose  presque  incroyable,  a  donné  longtemps  comme  durée  de  h 
maladie  la  durée  du  traitement.  Par  exemple,  pour  les  malades  traités  dans  les 
hôpitaux,  qui  ne  viennent  réclamer  nos  soins  qu'après  trois,  cinq,  huit  ou  dix  jours 
de  maladie,  M.  Bouillaud,  ne  tenant  aucun  compte  de  cette  période,  datait  h 
guérison  ou  la  mort  à  partir  seulement  du  jour  oh  les  malades  étaient  entrée  à 
rhôpital  ;  de  sorte  que  les  pneumonies  qu'il  indiquait  comme  ayant  duré  neuf 
jours  en  avaient  réellement  duré  quinze,  lorsqu'on  voulait  compter  comme  tout  le 
monde.  Depuis  quelques  années  pourtant,  M.  Bouillaud  a  renoncé  à  ce  système;  mais 
celui  qu'il  a  adopté  est  tout  aussi  vicieux  que  le  premier,  car  il  consiste  à  rapprocher 
le  terme  de  la  convalescence,  et  à  dater  celle-ci  du  moment  ou  la  fièvre  a  diminue' 
mais  n'a  pas  encm^e  cessé  (i);  comme  si  l'on  était  en  droit  de  considérer  comme 
guéris  de  pneumonie  les  individus  chez  lesquels  le  mouvement  fébrile  n'est  pas 
encore  complètement  éteint.  Il  faut  supposer  une  bien  grande  |>réoccupation  d'esprit 
à  M.  Bouillaud  pour  qu'il  ait  pu  comparer  des  faits  ainsi  interprétés  avec  les  nôtres 
et  avec  ceux  de  MM.  Louis  et  Chomel,  et  surtout  pour  qu'il  ait  pu  rapporter  à  sa 
méthode  un  bénéfice  qu'elle  n'a  pas  donné.  D'ailleurs  le  traitement  adopté  et 
prôné  par  M.  Bouillaud  abrège  si  peu  la  dnrée  de  la  pneumonie,  que  si  Ton  veut 
analyser  les  faits  qu'il  a  publiés ,  d'après  les  règles  fixes  qui  ont  été  posées  par 
M.  I^uis,  et  que  nous  avons  adoptées  nous-mémc,  on  trouve  que  M.  Bouillaud 
n'a  pas  guéri  plus  vite  que  nous,  (^est  donc  sans  aucune  utilité  que  ses  malades  ont 
perdu  1  kilogramme  de  sang  de  plus  que  les  nôtres.  Dieu  sait  ce  qui  a  pu  en  résulter 

(i)  Voir  sa  CUnitfue,  t.  II.  p.  t06. 
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de  flcbem  pour  leur  constitution  ou  tout  au  moins  pour  le  rétablissement  de  leurs 
broes  ! 

Quoique  les  opinions  de  M.  Bouillaud  niaient  trouvé  de  l'écho  nulle  part  chei 
les  praticiens,  j'ai  cru  cependant ,  en  raison  de  la  haute  position  officielle  de  l'an- 
leur,  et  de  Fautorité  que  lui  donne  son  talent,  devoir  les  réfuter  encore  dans  ce 
livre,  afin  de  prémunir  mes  jeunes  confrères,  non  encore  initiés  aux  difficultés  de 
h  pratique,  contre  les  dangers  d'une  doctrine  qu'ils  ne  suivront  i)as,  je  l'espère. 
Si  d'ailleurs  quelques  doutes  pouvaient  encore  s'élever  dans  l'esprit  de  mes  lec- 
teurs, je  les  renveiTais  à  mon  Traité  de  pneumonie,  dans  lequel  j'ai  longuement 
analysé  et  prouvé  mathématiquement  le  peu  de  valeur  de  tous  les  documents  pu- 
t>liés  par  M.  Eouillaud  et  par  ses  élèves. 

Ed  résumé,  on  doit,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie ,  saigner  largement  et 
rapidement  ;  mais  il  faut  le  faire  dans  la  mesure  des  forces  et  suivant  les  exigences 
de  la  maladie.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  dans  nos  généralités  sur  l'inflammation , 
il  ne  but  pas  s'attendre  à  ce  que  les  saignées ,  si  on  les  pratique  dès  le  début , 
aient  un  résultat  immédiatement  utile  ;  car  la  pneumonie ,  comme  toutes  les  autres 
maladies ,  a  une  période  d'angment  qui  marche ,  quelque  abondantes  d'ailleurs  que 
soient  les  pertes  de  sang.  Rasori  exprimait  la  même  pensée,  et  son  témoignage  a 
d'aotam  plus  de  valeur  qu'on  sait  que  ce  grand  médecin  retirait  fréquemment  plus 
de  6  kilogrammes  de  sang  à  ses  malades ,  sans  qu'une  perte  aussi  considérable  em- 
pêchât le  plus  souvent  l'affection  de  s'accroître. 

Cependant ,  lorsque  la  maladie  ne  cède  pas  aux  antiphlogistiques ,  il  arrive  une 
époque  oà  ces  moyens  ne  sont  plus  applicables  ;  dans  ces  cas ,  la  majorité  des  mo- 
dernes administre  les  préparations  antimoniales ,  et  particulièrement  l'émétique  I 
haute  doee;mals  nous  ne  pensons  pas  qu'on  doive  retarder  jusqu'alors  pour  re- 
courir I  la  médication  contre-stimulante.  Je  crois,  en  effet,  avoir  démontré  que 
l'affaiMiaaenient  très  grand  des  malades  était  une  circonstance  fâcheuse  qui  ren- 
dait Faction  de  l'émétique  beaucoup  plus  incertaine.  Il  faut  bien  se  garder  de 
jamais  épuiser  la  possibilité  de  saigner.  La  seule  condition  qui  nous  paraisse  essen- 
Helie  pour  la  bonne  administration  de  l'émétique  consiste  à  faire  préalablement 
perdre  au  pouls  sa  dureté ,  à  l'aide  d'une  ou  plusieurs  saignées  pratiquées  â  peu 
d'intervalle  les  unes  des  autres.  C'est  là ,  je  le  répète ,  tout  le  secret  pour  bien  ad- 
ministrer l'émétique  :  aussi ,  dans  les  cas  où ,  dès  le  début ,  le  pouls  reste  mou  , 
d^iressible ,  quelque  vives  d'ailleurs  que  soient  la  douleur  de  côté  et  la  fièvre , 
quelque  étendue  qu'ait  la  pneumonie ,  on  doit  s'abstenir  alors  de  toute  émission 
migttine  ,  pour  donner  immédiatement  l'émétique  à  haute  dose ,  sauf,  si  le  pouls 
se  relève  et  acquiert  de  la  dureté  le  lendemain ,  à  recourir  à  la  saignée  générale  ou 
locale.  On  ne  reprendra  l'usage  du  tartre  stibié  qu'après  que  le  pouls  sera  redevenu 
«Hiple  et  mon.  C'est  en  suivant  ces  principes  qu'on  pourra  n'avoir ,  chez  les  sujets 
traités  dans  nos  hôpitaux  d'adultes ,  qu'une  mortalité  d'un  huitième  environ.  C'est 
aussi  par  l'administration  de  l'émétique  qu*on  détermine  ces  améliorations  rapides, 
souvent  presque  instantanées ,  qu'on  n'obtient  jamais  aussi  promptement  par  l'em- 
pkn  des  saignées.  La  médication  par  l'émétique  est  applicable  aux  pneumonies  de 
tous  les  âges:  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  prouvé  que,  combinée  aux  sangsues, 
elle  constituait  le  mode  de  traitement  le  plus  utile  dans  les  phlegmasies  pulmonaires 
des  enfants.  Chez  presque  tous  les  malades  adultes  on  commence  par  donner 
30  centigrammes  d'émélique  dans  une  potion  gommeuse  ;  chez  les  vieillards  on 
peut  commencer  par  ^0  ou  50  centigrammes;  chez  les  nouveaux-nés  on  donnera 
10  centigrammes,  et  chez  les  enfants  au-dessus  de  deux  ou  trois  ans ,  on  peut  dé- 
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buter  par  15  ou  20.  Les  doses  sont  ensuite  augmentées  ou  diminuées  suivant  les 
effets  obtenus  :  ainsi ,  cbez  l'adulte  et  les  vieillards ,  on  pourra  donner  successive- 
ment jusqu'à  1  gramme  d*émélique.  Je  ne  crois  pas  que  »  dans  notre  climat,  il 
soit  prudent  de  dépasser  cette  dose ,  qu'on  pourrait  élever  dans  les  climats  plus 
cbauds,  comme  ceux  d'Italie ,  d'Espagne ,  et  peut-ôtre  dans  le  midi  de  la  France. 
L'émétique  sera  administré  dans  une  potion  gonmieuse  de  90  à  120  grammes, 
qu'on  donne  par  cuillerée  d'heure  en  heure.  Presque  toujours,  après  la  deuxième 
ou  troisième  cuillerée ,  quelquefois  dès  la  première ,  les  malades  éprouvent  des 
vomissements  bilieux  et  surtout  des  selles  jaunes,  plus  ou  moins  nombreuses  et 
abondantes,  qui  diminuent  généralement  ou  cessent  même  tout  à  (ait  les  jours 
suivants ,  lorsqu'on  continue  l'emploi  de  l'émétique  :  on  dit  alors  qu'il  y  a  tolé^ 
rance.  Quelques  personnes,  regardante  tort  la  tolérance  comme  une  circonstance 
avantageuse  à  l'action  de  l'émétique ,  ont  cru  l'établir  plus  facilement  en  ajoutant 
une  préparation  opiacée  à  la  potion  stibiée;  mai  j'ai  démontré  que  cette  addition 
était  parfaitement  inutile.  Le  seul  moyen  qu'on  a  pour  rendre  les  effets  primitUs 
moins  nombreux  consiste  à  mettre  l'émétique  dans  une  petite  quantité  de  véhieule 
(90  grammes) ,  et  à  l'aromatiser.  Les  évacuations  qu'on  provoque  sont  avantageuses 
par  la  révulsion  dont  elles  sont  l'eQet ,  aussi  bien  que  par  les  secousses  qui  ks  ac* 
compagnent.  On  peut  dire ,  en  outre ,  que  la  tolérance  qui  s'établit  d^  le  début 
est  une  circonstance  de  fâcheux  augure ,  car  elle  indique  un  défaut  de  réactiui  de 
l'organisme  contre  l'action  des  médicaments  :  aussi  ne  l'observe-t-on  guère  que 
chez  les  vieillards  et  chez  les  sujets  affaiblis.  Cependant ,  indépendanmient  de  son 
état  révulsif ,  Témétique  paraît  agir  surtout  en  vertu  d'une  action  spéciale  qu'il 
exerce  sur  la  nutrition  consécutivement  à  son  absorption.]  L'emploi  de  l'émé- 
tique n'est  contre-indiqué  que  lorsque  le  malade  porte  une  lésion  organique 
ou  une  phlegmasie  vive  des  organes  digestifs  ;  mais  une  entérite  légère ,  ou  l'état 
de  grossesse,  ne  sont  pas  un  obstacle  à  l'administration  du  médicament 

D'autres  préparations  antimoniales  ont  été  préconisées  dans  la  pneumonie  :  tels 
sont  surtout  l'oxyde  blanc ,  à  la  dose  de  1  à  16  grammes ,  et  le  kermès ,  dont  on 
donne  de  60  centigrammes  à  3  ou  /i  grammes:  mais  l'utilité  de  ces  remèdes  n'est 
pas  encore  suffisamment  démontrée.  L'oxyde  blanc  n'est  peut-ôtre  qu'une  poudre 
peu  active ,  presque  inerte,  disent  quelques  uns.  Quant  au  kermès,  c'est  un 
mède  tellement  infidèle ,  si  variable  dans  ses  effets ,  qu'il  est  tout  à  fait  im| 
de  se  fier  à  IuL  Dans  une  maladie  qui ,  comme  la  pneumonie ,  marche  avec  une 
rapidité  si  grande ,  H  faut  préférer  les  remèdes  contre-stimulants ,  qui  sont  d'une 
composition  partout  identique  et  d'un  effet  par  conséquent  certain.  Â  tous  ces  titres, 
nulle  préparation  antimoniale  n'est  préférable  au  tartre  stibié. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  digitale ,  de  l'acétate  de  plomb ,  de  l'acide  cyanbydrique 
ou  prussique ,  de  l'eau  de  laurier-cerise ,  médicaments  très  préconisés  en  Italie  et 
en  Allemagne ,  comme  ayant  des  propriétés  contre-stimulantes.  Mais  on  ne  saurait 
ajouter  aucune  confiance  aux  faits  produits  jusqu'à  ce  jour. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  j'avais  un  peu  douté  de  l'efficacité  des  vésica- 
toires,  qui  sont  d'un  usage  si  général,  si  universel  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie; d'ailleurs,  trois  grandes  autorités,  Rasori,  Laênnec  et  M.  Louis,  avairat 
émis  les  mêmes  doutes  avant  moi  ;  ces  auteurs  ont  même  contesté  tout  à  fait  l'uti- 
Kté  des  vésicatoires  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  des  adultes;  mais  des  faits 
plus  nombreux  recueillis  dans  ces  dernières  années  ne  me  permettent  plus  d'adopter 
cette  opinion.  Je  crois  aujourd'hui,  avec  la  généralité  des  médecins,  que  les  vési- 
catoires appliqués,  non  au  début,  comme  quekiucs  uns  le  font,  mais  à  une  époque 
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plus  aTancée  et  après  remploi  des  saignées,  sont  un  des  moyens  adjuvants  les  plus 
eflScaces  que  nous  possédions.  Je  les  emploie  même  habituellement  chez  les  jeunes 
enfants ,  et  je  n*ai  qu*à  m*en  louer  ;  je  les  applique  chez  eux  un  peu  plus  tôt  que 
chez  l'adulte.  Ce  moyen  puissant  est  aussi  fréquemment  mis  en  usage  par  M.  le 
professeur  Trousseau ,  qui  est  dans  l'habitude ,  chez  les  enfants  à  la  mamelle  atteints 
de  pneumonie ,  de  promener  de  larges  vésicatoires  volants  sur  la  poitrine ,  en  avant 
et  en  arrière ,  et  cela  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie. 

Parmi  les  complications  de  la  pneumonie  que  nous  avons  étudiées  précédera-» 
ment,  le  délire  est  la  seule  qui  ezige  quelquefois  une  médication  spéciale.  Si  le 
trouble  des  facultés  intellectuelles  se  rattache  à  une  phlegmasie  des  méninges ,  ou 
si,  survenu  dès  le  début,  il  dépend  de  l'intensité  de  la  fièvre,  c'est  une  raison  de 
plus  pour  insister  sur  les  antiphlogistiques.  Mais  si  le  délire  s'accompagne  de  cette 
série  d'accidents  qui  caractérisent  la  forme  ataxiquc,  on  devra  tenter  1  emploi  des 
antispasmodiques.  C'est  dans  ces  conditions  que  M.  Récamier  a  préconisé  le  musc, 
i  la  dose  de  ^0  ou  50  centigrammes  à  un  gramme ,  et  plus ,  donné  en  pilules  de 
S  centigrammes ,  à  une  heure  de  distance ,  jusqu'à  rémission  des  accidents.  Quel* 
qnes  bits  favorables  autorisent  l'emploi  de  ce  médicament ,  dont  nous  n'avons  pas 
cependant  recueilli  nous-même  grand  avantage.  £nfin ,  lorsque  le  délire  sunenant 
chez  les  ivrognes  oOre  le  caractère  du  delirium  tremens ,  on  doit  se  hâter  d'admi- 
nistrer ro(Hum  par  la  bouche  ou  en  lavements  ;  en  outre ,  comme  cette  forme  de 
délire  naît  toujours  par  suite  de  la  suppression  brusque  des  alcooliques ,  on  ne 
devra  jamais  manquer  de  permettre  l'usage  d'un  peu  de  vin  à  ceux  qui  sont  habi* 
tués  à  en  boire  chaque  jour  une  grande  quantité.  C'est  un  précepte  sur  lequel 
&I.  Cbomel  insiste  beaucoup,  et  qu'il  observe  toujours  dans  sa  pratique. 

La  forme  que  la  pneumouie  revêt  ^oit  modifier  encore  le  traitement  Ainsi 
dans  les  pneumonies  bilieuses ,  il  y  a  un  élément  nouveau  qu'il  faut  combattre 
parles  évacuants;  mais  tous  les  moments  ne  sont  pas  également  opportuns  pour 
obéir  à  cejtte  indication.  Lorsque  cet  état  coexiste  avec  une  vive  réaction  fébrile, 
avec  un  pouls  fort ,  développé ,  il  faut  le  négliger  pour  ne  s'occuper  que  de  l'état 
inflammatoire ,  et  il  arrive  souvent  que  les  antiphlogistiques  triomphent  à  la  fois  et 
de  la  fièvre ,  et  de  la  complication  bilieuse.  Si ,  au  contraire ,  l'état  bilieux  pré- 
domine, si  le  pouls  est  faible,  mou  ,  il  faut  commencer  par  donner  un  éméto- 
ratbartique.  L'emploi  des  évacuants  dans  la  pneumonie  doit  être  restreint  aux 
cas  où  il  y  a  une  indication  positive*  On  ne  saurait ,  par  conséquent ,  à  l'exemple 
de  Rivière ,  en  faire  une  méthode  générale.  Cependant  les  vomitiOs  répétés  peu- 
vent convemr  dans  quelques  autres  cas  spéciaux ,  notamment  dans  la  pneumonie 
des  enfants  à  la  mamelle.  M.  Trousseau ,  qui  saigne  souvent  une  et  deux  fols 
les  enfants  de  trois  mois  atteints  de  pneumonie  simple ,  administre  dans  tous  les 
cas ,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  maladie ,  l'émélique  à  dose  vomitive  ;  ce  mé- 
dicament et  les  autres  antimoniaux  prescrits  à  titre  de  contre-stimulants  sont  » 
suivant  lui ,  moins  efficaces  que  les  vomitifs, 

ïje  traitement  des  pneumonies  typhoïdes  est  bien  plus  difficile  ;  car  aucune  mé- 
thode n'est  applicable  à  tous  les  cas  ;  il  faut  même  varier  la  médication  suivant  la 
période  de  la  maladie.  Ainsi,  au  début,  il  y  a  souvent  nécessité  de  tirer  du  sang  ; 
mais  il  faut  le  faire  toujours  avec  prudence  ;  si  plus  tard  la  faiblesse  est  grande,  si 
les  fonctions  cérébrales  sont  perverties,  il  faut  oublier  la  nature  inflammatoire  de 
la  maladie  pour  ne  s'occuper  que  de  l'indication  vitale,  c'est-à-dire  administrer  le 
quinquina  et  le  vin  :  c'est ,  en  effet ,  ce  qui  a  souvent  lieu  chez  les  vieillards.  Dans 
les  formes  intermittentes  et  rémittentes,  on  doit  donner  le  sulfate  de  quinine  le  plus 
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tôt  possible  ;  mais  si  Ton  n'est  appelé  qu*au  moment  de  l'accès ,  on  devra ,  s'il  y  a 
beaucoup  de  douleur  et  d'oppresiûon ,  recourir  préalablement  à  une  émission  aaiir 
guine.  Enfin  ,  le  traitement  des  pneumonies  consécutives  est  l'un  des  poÎBU  loi 
plus  difficiles  de  la  médecine  pratique.  En  règle  générale ,  11  convient  de  n'ea«j 
ployer  les  débilitants  qu'avec  la  plus  grande  circonspection ,  et  de  choisir  ceux 
prostrent  le  nnoins  et  qui  soulagent  le  plus  vite;  à  ce  double  titre,  l'éméliqoe- 
iiaute  dose  sera  souvent  préféré.  Je  ne  prétends  pas  dire  pourtant  qu'il  ne 
pas  saigner  ;  mais  je  veux  seulement  qu'on  réserve  la  saignée  à  quelques  caa» 
qu'on  n'en  use  toujours  qu'avec  modération.  En  raison  de  l'état  des  forces,  1^ 
saignées  locales,  surtout  à  l'aide  des  ventouses,  seront  souvent  les  seules  pooibkijî; 
mais  en  pareil  cas,  on  trouvera  un  utile  auxiliaire  dans  les  larges  vésicatoirot  qu'ai 
devra  même  renouveler  une  ou  plusieurs  fois. 


D«  la  plenréfie  aaguC. 


»; 


Le  mot  pleurésie,  qui  a  longtemps  signifié  toute  douleur  vive  siégeant  dans  sÉ 
des  côtés  de  la  poitrine ,  est  aujourd'hui  exclusivement  consacré  pour  dêsigiMIr 
Tinflammation  de  la  plèvre. 

Division.  —  La  pleurésie  est  distinguée  en  aiguë  et  en  chronique.  On  b  diviii 
aussi  en  générale  et  en  partielle ,  suivant  que  la  phlegmasie  occupe  h  plèvre  daté 
toute  son  étendue ,  ou  suivant  qu'elle  est  limitée  à  un  espace  plos  on  moins  dr^^ . 
conscrit  :  c'est  ainsi  que  la  pleurésie  est  dite  costo-jndmonairey  diaphragmatiquL 
médiastine  ,  interlobaire ^  suivant  que  l'inflammation  est  bornées  la  plèvre  qiS- 
recouvre  les  côtes  et  la  face  correspondante  des  poumons,  on  à  celleqni  tapisse  m.!!" 
diaphragme,  le  médiastin  ou  la  scissure  interlobaire. 


M 

-ï»! 


Historique,  —  La  pleurésie  est  mentionnée  depuis  un  temps  inunéaK>riaI|^< 
néanmoins  les  médecins  ont  eu  pendant  longtemps  sur  elle  des  idto  très  confoMt  ,j 
Confondue  pendant  des  siècles  avec  la  pneumonie ,  décrite  comme  aflection  dis^  A 
tinctc  par  Boerhaave  et  De  Haen,  confondue  de  nouveau  par  Haller,  Tissot,  CuDeii 'v 
et  par  Portai,  elle  a  été  déûnitivement  séparée  par  PincI  ;  enfin  Laènnec,  en  appre*V 
nant  à  la  reconnaître  sur  le  vivant  et  à  la  distinguer  de  la  pneumonie ,  chose  diiB- 
cile  avant  lui,  a  mis  Gn  à  tontes  les  disputes.  Cette  maladie  a  été  l'objet  de  quelques 
travaux  de  la  part  de  plusieurs  de  nos  contemporains,  parmi  lesquels  je  citerai, 
après  Laènnec,  MM.  Cruveilliier  (1) ,  Ândral  (2) ,  Chomel  (3) ,  Hirtz  (&) ,  Hey- 
fcldcr  (5) ,  Damoiseau  (6) ,  Oulmont  (7)  et  Baron  fils  (8)  ;  ce  dernier  a  étudié  la 
pleurésie  du  jeune  âge. 

Anatomie pathologique.  —  Dans  la  pleurésie ,  la  plèvre  paraît  rouge,  injectée; 
mais  nous  avons  vu  précédemment  que  cette  injection ,  pénétrant  rarement  la 
membrane  elle-même ,  n'existait  que  dans  le  tissu  cellulaire  subjacent.  La  plèvre 
d'ailleurs  n'a  subi  aucune  altération  appréciable  de  nutrition  :  dans  quelques  cas 
seulement  elle  nous  a  paru  se  détacher  plus  facilement ,  ce  qui  peut  tenir  bien 
moins  à  une  lésion  propre  qu'à  une  altération  du  tissu  cellulaire,  qui  est  le  siège 
de  l'injection  phlegmasique.  Cependant  la  pleurésie,  pourvu  qu'elle  se  prolonge 
pendant  un  ou  deux  jours ,  ou  même  pendant  quelques  heures  seulement ,  déter- 
mine une  perversion  de  sécrétion,  consistant  ordinairement  dans  \ïn  épanchement 

(1)  IHetionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  article  Pisuitsit.  (S)  Ctinique  mê» 
éicale,  t.  IV.  (3)  Dictionnaire  de  médecine^  1~  et  î"  édit.,  article  Plbcbésib.  (4)  ÀrcMnêf 
S*  série,  t.  XIII,  p.  i72.  (5}  Eit.  dans  Archivée,  S*  série,  t.  V,  p.  59.  (6)  Archives,  année  iSà% 
et  Thèse  de  Paris,  1845.  (1)  Thèse  de  Paris,  1844.  (8)  Thèse  de  Paris»  1841. 
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^éro-aIbumiIleux ,  dont  la  quantité  varie  depuis  quelques  grammes  jusqu'à  un  ou 
iJMiwîeurs  kilogrammes.  U  matière  épanchée  est  eu  grande  partie  formée  par  un 
^illquide  séreux  de  couleur  citrine  ;  assez  souvent  celui-ci  est  o|)aque,  louche,  jaune 
verdâtre,  rarement  il  est  rougeâtrc  et  formé  par  du  sang  plus  ou  moins  pur  ; 
pleurésie ,  dans  ce  cas ,  est  nommée  hémorrkagique.  Des  concrétions  albumi- 
et  mcmbraniformes  existent  toujours  dans  le  fluide  épanché ,  mais  il  s'y 
ive  eu  quantité  très  variable  :  parfois  il  n'y  a  que  quelques  flocons  rares  et 
très;  mais  le  plus  souvent  l'exsudation  albumineuse  forme  le  quart  ou  le  tiers, 
l'épanchement.  Quelquefois  môme  il  n'existe  pas  ou  à  peine  de  sérosité,  tandis 
k  plus  grande  partie  de  la  cavité  pleurale  est  remplie  par  une  matière  d'un 
oc  jaunâtre,  opaque  ou  demi*transparcnte,  |)arfois  semi-fluide  comme  de  h 
e,  ayant  te  plus  souvent  la  consistance  de  l'albumine  cuite  ou  de  la  couenne 
mmatoire.  £lle  est  épanchée  en  masse  vers  les  gouttières  vertébrales  et  sur  le 
ragme ,  ou  bien  elle  tapisse  les  surfaces  pariétale  et  viscérale  de  la  plèvre , 
elle  fait  adhérer  immédiatement ,  ou  par  des  lames  de  même  nature.  Ces  con- 
ions  sont  disposées,  tantôt  uniformément,  tantôt  elles  le  sont  sous  forme  de 
nulations  plus  ou  moins  confluentes,  ou  bien  par  plaques  irrégulières,  d'une 
sseur  qui  varie  entre  1  eC  6  millimètres.  Lorsqu'on  les  détaclie,  on  retrouve 
essous  d'elles  la  membrane  séreuse  avec  sa  transparence,  son  poli,  son  épais-* 
r,  sa  consistance  et  souvent  sa  couleur  normale.  Lorsque  ces  fausses  membranes 
littent  seules  et  sans  aucun  épanchement  liquide,  on  dit  que  la  pleurésie  est 
Ae,  Enfln ,  des  fluides  aériformes  se  rencontrent  quelquefois  dans  la  plèvre 
flammée  ;  leur  présence  indique  presque  toujours  une  perforation  pulmonaire 
bien  une  gangrène  de  la  plèvre  ;  cette  dernière  altération  est  d'ailleurs  excessi- 
nt  rare.  I^n  même  temps  que  ces  lésions  existent ,  on  constate  encore  divers 
ngements  dépendant  de  l'épanchement  lui-même  :  ainsi ,  lorsque  celui-ci  est 
sidérabic ,  le  coté  correspondant  de  la  poitrine  est  dilaté  ;  les  es|)aces  interco»- 
ui  sont  élargis  ;  le  diaphragme  est  refoulé  vers  le  ventre  ;  le  médiastin  et  le  cœur 
nt  déviés  vers  le  côté  sain  ;  mais  les  principaux  eiïets  de  compression  se  remar* 
nt  vers  le  poumon,  qui  est  ordinairement  refoulé  dans  la  gouttière  vertébrale  ; 
WD  tissu  est  flasque,  grisâtre,  exsangue  et  vide  d'air.  Des  expériences  de 
âl.  Oulmout  tendent  i  prouver  que  quelques  heures  de  compression  suflisent 
pour  que  l'organe  ne  puisse  reprendre,  par  l'insufflation  la  plus  forte,  son  volume 
primitif;  c'est  à  peine  mÔme  si  l'on  peut  par  ce  moyen  le  soulever  et  le  distendre 
un  |Xîu. 

Lorsque  la  mort  arrive  à  une  époque  éloignée,  on  trouve  la  partie  liquide  de 
l'épanchement  diminuée  ou  même  tout  à  fait  résorbée;  le  poumon,  moins  com* 
primé,  se  développe,  et  n'est  plus  séparé  des  parois  thoraciques  que  par  l'exsuda- 
tion albumineuse  qui  tond  à  s'organiser.  Il  suffit  de  peu  de  jours  pour  qu'on  voie 
aouvent  dans  ré|>atsseur  des  fausses  membranes  des  lignes  rougoâtrcs  s'anastomo- 
sant  à  la  manière  des  vaisseaux  :  cependant,  dans  la  plu|>arldcs  cas,  on  ne  reconnaît 
pas  cette  disposition  vasculaire,  mais  on  voit  les  concrétions  membraneuses,  molles 
et  albumineuses  d'abord,  se  rapprocher  d'autant  plus  de  l'organisation  du  tissu 
cellulaire  qu'on  les  examine  à  une  épociue  plus  éloignée.  Enfin,  au  bout  d'un 
temps  variable,  et  qui  rarement  est  moindre  de  quelques  mois,  la  transformation 
C4*lluleuse  est  complète.  On  voit  alors  des  lames  |)lus  ou  moins  étroites,  qui  font 
adhérer  l'une  à  l'autre  les  plèvres  costale  et  pulmonaire  dans  une  partie  ou  dans  la 
totalité  de  leur  étendue.  C'est  exclusivement  à  une  pleurésie  antérieure  qu'il  faut 
rap|K)rter  les  adhérences  partiellesou  générales  des  plèvres  qu'on  rencontre  chez  un 
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très  grand  nombre  d*adultes  et  de  vieillards.  Ces  adhérences  eUes-mêmes  penvoit 
devenir  consécutivement  le  siège  de  toutes  les  altérations  et  transfomutions  propra 
au  tissu  cellulaire  :  c'est  ainsi  qu*on  lésa  vues  s'enflammer,  se  transiomierentimi 
fibreux,  cartilagineux,  osseux;  enfin,  elles  ont  été  quelquefois  le  siège  d*épaiidie- 
ments  sanguins,  de  mélanose,  de  tubercules,  de  cancer,  etc.  Les  adhérenoei  |m- 
vcnt  être  générales  ou  partielles  :  elles  circonscrivent  des  espaces  plus  on  bmûi 
considérables,  dans  lesquels  la  plèvre  est  intacte  ;  et  si  celle-ci  vient  9i  s'enflamacr 
plus  tard,  Tépanchcment  séro-albumineux  sera  comme  enkysté  :  on  dit  alonfK 
la  pleurésie  est  partielle  ou  circonscrite.  Cette  variété  peut  exister  dans  toos  la 
points  de  la  plèvre;  maison  la  trouve  spécialement  dans  la  scissure  inlerlobaîre,i 
la  face  convexe  du  diaphragme  et  à  la  partie  postérieure,  inférieure  ou  lalénfe  i 
la  poitrine.  Dans  ces  espèces  de  pleurésies,  l'épanchement,  pour  pcn  qo*ilMÉ 
abondant,  a  pour  effet  constant  de  refouler  fortement  le  tissu  polmonaire  etde/f 
creuser  une  cavité  :  aussi  a-t-on  souvent  cru  alors  à  l'existence  d'un  abcès  dap» 
mon.  Mais  il  est  pourtant  facile  d'éviter  l'erreur  :  car  si  l'on  évacue  le  liquide  di 
Ton  détache  la  fausse  membrane,  on  reconnaît  que  la  plèvre  est  intacte  an-desmi 
d'elle,  et  que  le  tissu  pulmonaire  n'a  pas  été  érodé,  mais  seulement  déprimé.  €a 
pleurésies  partielles  coexistent  souvent  avec  des  tubercules  dans  les  poumons  ;  eb 
sont  peut-être  plus  souvent  chroniques  qu'aiguës. 

M.  Beau  a  avancé  dans  ces  derniers  temps  {Archives  de  1867),  que  dais  Is 
pleurésies  simples  comme  dans  les  pleuro-pneumonies,  la  phlegmasie  se  pnfi- 
geait  constamment  aux  nerfs  intercostaux  qui  sont  en  contact  presque  inunédhl 
avec  la  plèvre  malade,  et  cela  dans  le  tiers  postérieur  de  leur  trajet,  c*est-MiR 
jusqu'à  l'angle  des  côtes.  Cette  lésion  consisterait  en  une  injection  souvent  vîie 
du  cordon  nerveux  ;  celui-ci  serait  augmenté  de  volume,  mais  sans  modificatiM 
dans  la  consistance  du  tissu.  Je  n'ai  pu  encore  vérifier  suffisamment  la  réaElédB 
faits  avancés  par  M.  Beau.  Dans  les  quelques  cas  que  j'ai  vus.  J'ai  parfois  inMii 
le  névrilème  rouge,  mais  sans  aucune  altération  dans  le  volume  et  la  conactite 
du  cordon  nerveux,  et  je  me  suis  demande  s'il  n'y  avait  pas  là  seulement  une  àt 
ces  rougeurs  par  imbibition  si  fréquentes  au  pourtour  de  parties  enflammées. 

Symptômes.  —  La  pleurésie  peut  avoir  des  prodromes;  mais  son  début  est  or- 
dinairement brusque ,  et  il  est  moins  souvent  manfué  par  un  frisson  initial  que  se 
l'est  celui  de  la  pneumonie.  La  douleur  de  côté  manque,  au  contraire,  beancosp 
plus  rarement  que  dans  cette  dernière  ;  elle  siège  presque  toujours  à  la  règiot 
mammaire  :  quelquefois  elle  existe  plus  inférieurement  à  la  base  de  la  poitrine,  oi 
bien  en  arrière,  dans  le  dos  ou  dans  les  lombes,  plus  rarement  vers  l'aisselle.  Ele 
est  presque  toujours  vive,  |)ongitive,  déchirante,  fixe  ou  peu  mobile  ;  elle  aig- 
mente  par  la  toux,  par  les  inspirations  et  par  la  pression  intercostale.  La  plopait  II 
font  dépendre  directement  de  l'inflammation  de  la  plèvre,  Undis  que  M.  Beae  h 
rapporte  à  l'inflammation  concomitante  des  nerfs  intercostaux  (1).  Quoi  qa*il  ea  soft 

(1)  M.  Beau  obsenrc  que  si  la  douleur  pleurëtlque  m  Hiit  presque  loajoan  sentir  vers  h  r^ 
gion  du  sein,  c'est-à-dire  loin  de  l'altération  des  nerCi,  c'est  en  raison  de  la  propriété  qu^oatcfl 
organes,  quand  ils  sont  enflammés,  de  Taire  éprouver  leurs  principales  souffrances  dans  Icvncf 
trémités  périphériques;  et  si  généralement  les  malades  accusent  la  douleur  la  plus  vive  à  lapaitic 
antérieure  du  sixième  ou  du  septième  espace  intercostal,  c'est  que  chei  la  plupart  la  tifSkm 
côte  serait  celle  qui  exécuterait  le  plus  de  mouvements.  Mais  pourquoi,  quelle  que  lolt  d*ÛilHM 
la  terminaison  de  la  maladie,  la  douleur  de  côté  se  calme-t-elle,  cesae-t-die  mêuie  le  plasioi- 
vent,  tondis  que  Palléralion  anatomique  persiste,  puisqu'on  la  constate  tou|jourt  à  l'aolBpM' 
C'est  là,  suivant  nous,  une  grave  objection,  car  rien  de  pareil  n'a  lieu  dans  la  i^vrile  ^érùèkt 
dont  la  douleur  constitue  un  des  symptômes  les  plus  opiniâtres. 
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de  cettederuièro  opinion,  qui  me  semble  peu  probable,  la  douleur,  quel  qu*en  soit 
d'ailleurs  le  siège,  s^accompagne  toujours  d*uoe  dyspnée,  d*unc  oppression  plus 
OQ  moins  grande.  La  respiration  est  courte,  fréquente,  anxieuse;  il  existe  aussi 
une  toux  sèche  et  pénible.  Si  i*on  ausculte  alors  le  côté  malade,  il  peut  arriver 
qu'on  trouve  déjà  le  bruit  respiratoire  plus  faible,  quoique  parfois  il  ne  se  soit  pas 
encore  formé  d'épanchement,  comme  la  percussion  le  démontre  ;  celle-ci  fournit 
alors  en  eiïei  un  son  tout  à  fait  clair.  L*affaiblissemcnt  du  murmure  vésiculaire  dé- 
pend ici  de  ce  que,  en  raison  de  Tintensiié  de  la  douleur,  les  malades  dilatent  in- 
complètement la  poitrine,  et  introduisent  à  chaque  inspiration  une  quantité  d*air 
beaucoup  moins  considérable  que  de  coutume.  Quoi  qu'il  en  soit ,  une  exhalation 
séro-albnmineuse  ne  tarde  pas  à  se  faire.  Lorsque  aucune  adhérence  ne  s'y  oppose, 
le  liquide  s'épanche  dans  le  point  le  plus  déclive  de  la  cavité  pleurale.  Ce  point 
n'est  pas  situé,  comme  on  le  dit,  près  du  rachis;  mais,  d'après  les  recherches  ré- 
centes de  MM.  Damoiseau  et  Maillot,  il  correspondrait  à  la  concavité  de  la  grande 
courbure  des  côtes,  à  peu  près  à  égale  distance  de  la  colonne  vertébrale  et  du  ster- 
Durot  et  chez  quelques  sujets  h  l'union  du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  anté- 
rieurs de  la  côle  :  c'est  donc  là  que,  par  la  percussion,  on  constate  d'abord  une 
dimmution  de  la  sonorité,  et ,  si  l'épanchement  est  considérable,  une  matité  même 
pins  complète  que  celle  que  l'hépatisation  produit.  J'admets  contrairement  à 
M.  Skoda,  que  le  plus  léger  épanchement,  soit  liquide  soit  albumino-fibrineux, 
diminue  la  sonorité.  En  même  temps,  le  murmure  vésiculaire,  faible  d'abord  et 
éloigné  de  l'oreille,  peut  cesser  d'y  être  perçu;  d'autres  fois,  enfin,  le  bruit  normal 
est  remplacé  par  un  souffle  tubaire,  analogue  à  celui  que  nous  avons  déjà  noté 
dans  les  deuxième  et  troisième  degrés  de  la  pneumonie.  Toutefois  ce  phénomène 
est  ici  moins  constant  que  dans  la  pneumonie  ;  il  n'a  lieu,  le  plus  souvent,  que  d'une 
manière  passagère,  et  offre  communément  un  timbre  moins  résonnant  ;  il  estaussi 
moins  superficiel  que  celui  qui  est  produit  par  l'endurcissement  du  tissu  pulmo- 
naire. Comme  ce  dernier,  on  l'entend  dans  les  deux  temps  de  la  respiration.  Si  l'on 
iait  parler  le  malade  pendant  que  l'oreille  est  appliquée  au  niveau  de  l'épanche- 
ment, on  sent  que  la  voix  retentit  différemment,  suivant  la  quantité  de  liquide  qui 
est  extravaséedans  la  plèvre.  Ainsi,  lorsque  l'épanchement  est  médiocrement  abon- 
dant, la  Yoix  est  aigre,  tremblotante,  saccadée,  et  a  de  l'analogie  avec  le  bêlement 
d'une  chèvre  :  de  là  le  nom  i*égophonie  que  Laennec  a  donné  à  ce  phénomène. 
Ailleurs,  c'est  un  bruit  criard,  tout  à  fait  semblable  à  la  voix  de  Polichinelle  ou 
au  son  du  mirliton.  Enfin,  dans  quelques  cas  rares,  c'est  une  bronchophonie  qui 
ne  diffère  en  rien  de  celle  qu'on  entend  dans  un  poumon  hépatisé.  Le  phénomène 
de  l'égophonie  existe  rarement  dans  toute  l'étendue  de  l'épanchement  ;  le  plus  sou- 
vent on  le  perçoit  entre  le  rachis  et  l'omoplate,  au  pourtour  de  cette  dernière,  et 
dans  une  zone  de  6  à  9  centimètres  de  large,  ou  bien  entre  l'omoplate  et  la  ma- 
melle. Il  disparaît  lorsque  l'épanchement  diminue  ou  lorsqu'il  devient  trop  consi- 
dérable ;  dans  ce  dernier  cas,  en  même  temps  que  le  son  est  complètement  mat, 
la  voix  cesse  de  retentir,  et  l'on  finit  môme  par  ne  plus  entendre  pendant  la  respi- 
ration aucun  bruit  naturel  ni  morbide,  excepté  pourtant  le  long  du  rachis,  ou  le 
poumon  est  refoulé  par  l'épanchement,  et  où  par  conséquent  on  peut  distinguer 
encore  le  murmure  vésiculaire.  Enfin,  la  main,  appliquée  au  niveau  de  l'épan- 
cliement  pendant  que  le  malade  parle,  ne  perçoit  plus  le  frémissement  vibratoire 
des  parois  thoraciques.  Ces  divers  symptômes  fournis  par  la  percussion  et  par 
l'auscultation  peuvent  devenir  plus  obscurs  ou  plus  évidents  ;  ils  peuvent  dispa- 
raître ou  changer  de  place,  lorsque,  variant  les  positions  du  malade,  on  force  le  li- 
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quide  épnché  de  se  déplacer,  pour  s'accamuier  dans  les  points  dereniis  les  plos 
déclives.  Mais  ce  phénomène  ne  peut  se  produire  que  dans  le  très  petit  nombre 
de  cas,  à  cause  des  adhérences  qui  s'organisent  rapidement,  après  deux,  quatre  ou 
six  heures  seulement,  et  qui,  circonscrivant  l'épanchement,  s'opposent  à  ce  quMI 
subisse  le  moindre  déplacement.  Une  circonstance  remarquable,  sur  laquelle 
M.  Hirtz,  de  Strasbourg,  a  fixé  plus  particulièrement  l'attention,  c'est  qu'au  début 
de  raffection,  il  arrive  souvent  que  l'épanchement  est  répandu  en  lame,  sur  une 
large  surface  :  aussi  le  souffle  et  la  matité  existent-ils  alors  sur  une  grande  étendue  ; 
mais  aussitôt  que  le  liquide,  abandonnant  les  parties  supérieures,  s'accumule  en 
entier  à  la  base  du  thorax,  le  poumon  supportant  alors  dans  ce  point  une  compres- 
sion trop  forte,  et  les  tuyaux  aériens  élant  aplatis,  on  cesse  d'entendre  aucun  bruit 
morbide,  tandis  qu'au-dessus  et  dans  les  endroits  où  naguère  existaient  du  souffle 
et  de  la  matité,  on  perçoit  le  murmure  vésiculairc,  et  à  la  percussion  on  trouve  une 
sonorité  presque  normale.  Pour  compléter  l'examen  physique,  nous  dirons  que 
dans  les  parties  du  poumon  situées  au-dessus  de  l'épanchement,  souvent  le  bruit 
respiratoire  nous  a  paru  très  affaibli,  si  on  le  compare  à  celui  du  côté  opposé.  De 
plus,  Skoda,  de  Vienne,  a  noté  sous  la  clavicule  correspondante  un  affaiblissement 
du  murmure  vésiculaire  avec  exagération  de  h  sonorité  :  c'est  un  phénomène  que 
j'ai  constaté  déjà  plusieurs  fois ,  et  qui  doit  dépendre  ou  d'un  peu  d'emphy- 
sème du  sommet,  ou  d'une  exhalation  gazeuse  qui  se  serait  faite  dans  la  plèvre. 

Indépendamment  des  signes  locaux  qui  précèdent,  la  pleurésie  s'accompagne  en 
outre  d'un  appareil  fébrile  plus  ou  moins  Intense.  Il  y  a  de  la  soif  et  de  l'inappé- 
tence; le  malade  garde  le  lit,  il  est  couché  presque  toujours  sur  le  dos,  le  plus 
souvent  incliné  sur  le  côté  malade.  Cependant  l'épanchement,  continuant  à  aug- 
menter, peut  arriver  au  point  de  remplir  en  entier  la  cavité  thoracique.  Dans  ce 
cas,  l'oppression  est  plus  considérable  ;  le  décubitus  sur  le  côté  sain  est  presque 
toujours  impossible  ;  les  malades  restent  habituellement  couchés  sur  le  dos  ou  sur 
le  côté  affecté.  Celui-ci  est  considérablement  dilaté  dans  ses  diamètres  transverse  et 
antéro-postérieur.  Cette  dilatation,  qui  peut  devenir  manifeste  dès  le  deuxième  jour 
de  la  maladie,  est  surtout  marquée  dans  la  région  sous-mammaire  ;  les  espaces  in- 
tercostaux  sont  alors  plus  larges,  et  si  le  malade  est  maigre,  on  peut  quelquefois 
sentir  à  leur  niveau  de  la  fluctuation,  ou  bien,  pendant  les  secousses  de  la  toux,  on 
distingue  au  toucher,  et  souvent  à  la  vue,  la  percussion  du  liquide.  L'ampliaiiou 
du  côté  malade  se  fait  aussi  aux  dépens  du  côté  sain  et  de  la  cavité  abdominale. 
C*est  ainsi  que  la  pression  du  liquide  peut  être  assez  forte  pour  déprimer  le  mé- 
diastin  et  déplacer  le  cœur,  dont  on  sent  quelquefois  battre  la  |)ointe  au-dessus  du 
mamelon  droit,  et  même  vers  l'aisselle  de  ce  côté.  Plus  souvent  encore  le  dia- 
phragme  est  abaissé,  et  l'on  distingue  alors  au-dessous  du  rebord  costal  une  tumeur 
formée  par  le  foie  ou  par  la  rate,  suivant  que  l'épanchement  siège  à  droite  ou  à 
gauche.  M.  Damoiseau  a  établi  que,  dans  les  épanchements  du  côté  droit,  le  foie 
éprouvait  en  outre  une  sorte  de  mouvement  de  bascule  tel,  que  sa  face  inférieure 
pouvait  devenir  verticale,  et  son  bord  inférieur  toucher  le  ligament  de  Fallope  ;  il  a 
aussi  émUl'opinion,  plus  que  contestable  pour  nous,  que  l'abaissement  du  foieétah 
à  peu  près  égal  dans  les  épanchements  du  côté  droit  et  dans  ceux  du  côté  gauche. 

On  doit  se  rappeler  qu'en  traitant  de  l'anatomte  pathologique  de  la  pleurésie, 
nous  avons  établi  que  le  poumon  était  l'organe  qui  subissait  au  plus  haut  degré  les 
effets  de  la  compression  par  le  liquide  épanché.  Ainsi  nous  l'avons  vu  réduit  en 
un  petit  volume  et  relégué  ordinairement  dans  le  fond  de  la  gouttière  vertébrale  : 
aussi,  dans  ces  cas,  la  poitrine  rend-elle  un  son  mat  jusque  sous  la  clavicule,  et 
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nnlle  part  on  n'entend  de  bruit  Tésiculaire,  si  ce  n'est  en  arrière  ?ers  la  racine  dn 
poumon,  où  le  murmure  respiratoire  est  très  affaibli,  et  où  la  percussion  donne  au»! 
on  peu  de  sonorité  dans  retendue  de  quelques  centimètres.  On  peut  encore,  dans 
quelques  épancheroents  considérables,  retrouTer  ces  mêmes  phénomènes  au-dessous 
de  la  clavicule  et  dans  un  espace  plua  on  moins  circonscrit,  ce  qui  doit  faire  admettre 
alors  Teiistence  d'anciennes  adhérences  qui,  fixant  le  sommet  du  poumon  à  la 
plèvre  costale,  l'ont  empêché  de  céder  à  la  compression.  D'autres  fois,  enfin, 
comme  Ta  tu  M.  Andral,  le  poumon,  directement  refoulé  en  arrière  et  latérale- 
ment, reste  appliqué  sur  les  côtes,  sous  forme  d'une  lame  mince.  Quand  cette  dis- 
position «liste,  le  bruit  respiratoire,  nul  antérieurement,  est  faiblement  perçu  en 
arrière.  Enfin,  on  a  vu  le  lobe  inférieur  être  retenu  en  place  par  d'anciennes  adhé* 
renées,  tandis  que  le  liquide  était  refoulé  en  hant  ;  dans  cette  position,  le  lobe  su- 
périeur étant  seul  comprimé,  la  respiration- cesse  d*ètre  perçue  à  ce  niveau,  tandis 
qu'elle  eiiste  hiférieurement.  Cette  disposition  est  heureusement  fort  rare,  car  elle 
pourrait  rendre  le  diagnostic  très  obscur. 

Dans  ces  é|)anchements  qui  remplissent  tout  un  côté  du  thorax,  un  des  poumons 
cessant  d'agir  et  de  sertir  à  Thématose,  son  congénère  semble  alors  redoubler 
d*actiTité  :  aussi,  en  auscultant  le  côté  sain,  on  trouve  parfois,  mais  non  pas  foo- 
Joors,  ni  même  le  plus  souvent,  je  crois,  que  le  murmure  vésiculaire  est  devenu 
beaucoup  plus  fort  que  d*habilude  :  c'est  à  ce  phénomène  que  Lailnneca  donné  les 
noms  de  reêpiration  puérile  ou  de  reêpirafion  supplémentaire, 

Marche,  —  lorsque  l'épanchcmcnt  diminue  d'abondance,  par  suite  de  son 
absorption,  les  symptômes  généraux  s'amendent,  la  fièvre  cesse,  le  murmure  vési- 
culaire est  plus  fort  vers  le  long  du  rachis,  là  où  il  n'avait  jamais  cessé  d*ôtre  perçu  ; 
puis  on  commence  h  Tentendre  sous  la  clavicule  et  à  la  partie  antérieure;  quelques 
Jours  après,  c'est  sous  l'omoplate  ;  enfin  if  reparaît  peu  î  peu  et  successivement,  de 
haut  en  bas.  Le  retour  de  la  sonorité  suit  exactement  la  même  progression.  Cei)cn- 
dant  les  signes  d'épanchement  sont,  en  général,  beaucoup  plus  persistants  en  ar* 
rière  et  en  bas,  surtout  dans  le  point  le  plus  déclive  de  la  cavité  pleurale,  oà  le 
liquide  a  commencé  par  s'accumuler  au  débnt.  Lk,  en  effet,  on  constato  souvent 
de  la  matlté  et  un  affaiblissement,  ou  même  une  absence  du  murmure  vésiculaire, 
pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  après  la  goérison  do  la  maladie.  Il  est 
même  des  individus  qui  conservent  pendant  tout  le  reste  de  leur  vie  cette  inéga-* 
lité  dans  la  sonorité  et  dans  l'intensité  du  bruit  respiratoire  entre  les  deux  côtés  du 
thorax  ;  c'est  ce  qui  s'explique  par  l'accumulation  des  fausses  membranes,  par  leur 
conversion  lente  en  tissu  cellulaire,  et  par  la  diminution  de  l'action  propre  du 
poumon  à  la  suite  de  la  compression  longue  qu'il  a  éprouvée.  Quelquefois  la  dimi- 
nution de  l'épanchement  pleurétique  est  marquée  par  le  retour  de  l'égophonio 
(œgophonia  redtix),  phénomène  qui,  |>erçn  les  premiers  jours  de  la  maladie,  avait 
disparu  lorsque  l'épanchenient  était  devenu  très  considérable.  Cependant  l'égo* 
phonie  de  retour  n'est  observée  que  dans  les  cas  od  la  maladie  ayant  suivi  une 
marche  aiguë,  le  poumon  n'a  pas  subi  une  compression  ni  trop  prolongée  ni  trop 
forte  :  aussi  ce  phénomène  manque-t-il  constamment  pendant  la  résorption  des 
épanchements  qui  se  font  d'une  manière  très  lente.  Les  épancliemcnts  pleurétiques 
pouvant  augmenter  ou  diminuer,  sans  cependant  que  l'auscultation  et  la  perçus- 
sfon  puissent  faire  reconnaltjre  aucun  changement  dans  le  niveau  supérieur  du 
liquide,  M.  Damoiseau-  a  proposé  de  tenir  compte  alors  du  degré  de  déplacement 
du  foie.  En  notant,  en  effet,  jour  par  jour,  la  hauteur  de  cet  organe,  on  peut  avoir 
une  échelle  graduée  représentant  le  degré  de  plénitude  de  la  cavité  pleurale  ;  mais 
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cela  ne  s'applique,  suivant  nous,  qu*à  qndqnes  épancbements  plearétiquesdaeOlé 
droit 

Cependant  la  partie  liquide  de  l'épanchement,  ayant  été  plus  ou  moins  complè- 
tement résorbée,  permet  bientôt  le  rapprochement  de  deux  feuillets  opposés  Ae  la 
plèvre.  Ceux-ci  glissent  Tun  sur  Tautre  sans  produire  aucun  bruit,  lorsque  les  sur- 
faces sont  polies  ;  mais  il  n*cn  est  plus  de  même  aussitôt  qu'il  existe  des  faunes 
membranes,  surtout  si  celles-ci  sont  dures  et  inégales  ;  dans  ce  cas,  rauscnlfation 
fait  entendre,  spécialement  pendant  l'inspiration,  et  fréquemment  dans  les  deux 
temps  de  la  respiration,  un  bruit  particulier,  inégal,  plus  ou  moins  rude  et  saccadé, 
quelquefois  perceptible  h  la  main,  circonscrit  ou  étendu  k  une  grande  surface,  et 
qui  donne  à  Toreille  la  sensation  du  froissement  de  deux  corps  durs  passant  avec 
lenteur  Tun  sur  l'autre.  C'est  à  ce  phénomène  qu'on  donne  le  nom  de  bruit  de 
frottement  pleurétique  ;  c'est  le  murmure  ascendant  et  descendant  de  I^nnec. 
Il  existe  presque  toujours  à  la  partie  moyenne  inférieure  ou  latérale  de  la  poitrine  et 
presque  jamais  au  sommet  Dans  le  point  où  on  l'entend,  le  murmure  vésiculaire 
est  diminué,  et  souvent  aussi  la  sonorité  est  aiïaiblie  ;  quelques  malades  accusent  à 
ce  niveau  une  douleur  fixe.  Enfin,  après  avoir  persisté  pendant  un  ou  pluneurs  jours, 
rarement  pendant  une  ou  plusieurs  semaines  de  suite,  le  bruit  de  frottement  dispa- 
raît, probablement  par  suite  de  l'absorption  des  fausses  membranes  ou  de  qudqoe 
changement  survenu  dans  leur  constitution,  te  bruit  de  frottement  existe  quelque* 
fois  primitivement,  et  constitue  presque  le  seul  signe  physique  de  la  pleurésie:  c'est 
ce  qui  a  lieu  dans  cette  variété  de  l'inflammation  pleurale  que  nous  avons  nommée 
sèche  à  cause  de  l'absence  de  tout  épanchement  liquide.  Enfin,  dans  quelques  cas 
très  rares,  au  moment  où  l'épanchement  se  résorbe,  on  peut  entendre,  pendant 
certaines  inspirations,  un  bruit  de  déplissement,  une«orle  de  râle  plus  fin  que  la 
crépitation  de  la  pneumonie,  donnant  la  sensation  qu'on  obtiendrait  en  pressant 
une  éponge  très  fine  légèrement  imbibée  d'eau.  Ce  bruit  s'explique  par  le  tiraille- 
ment des  fausses  membranes,  ou  plutôt  par  la  rentrée  de  l'air  dans  les  vésicules 
devenues  peut-être  plus  sèches  et  dont  la  calibre  a  été  diminué  par  la  compression. 

Le  liquide  pleurétique,  au  lieu  d'être  résorbé,  est  quelquefois  évacué  par  les 
bronches,  ou  bien  il  s'échappe  à  travers  les  parois  thoradques.  Ce  mode  de  ter- 
minaison se  rencontre  plus  spécialement  dans  les  pleurésies  chroniques  et  dans 
certaines  pleurésies  circonscrites.  Nous  en  parlerons  plus  tard;  nous  ferons  con- 
naître alors  en  même  temps  les  changements  que  les  épancbements  pieurétiques 
amènent  souvent  dans  la  configuration  thoriM^ique  ,  changements  qu'on  observe 
moins  constamment  après  les  pleurésies  aiguës. 

Durée.  —  La  pleurésie  a  une  durée  variable  :  celle-ci  peut  n*étre  que  de  cinq  à 
six  jours,  s'il  n'y  a  qu'une  faible  exsudation;  mais,  pour  peu  que  l'épanchement 
soit  abondant,  la  maladie  se  prolonge  au  moins  pendant  deux  septénaires,  et  son- 
vent  pendant  trois  ou  quatre  ;  enfin,  lorsque  l'épanchement  remplit  tout  le  thorax, 
il  faut  souvent  plusieurs  mois  avant  que  la  poitrine  revienne  à  peu  près  k  son  état 
physiologique. 

Terminaison,  —  La  pleurésie  aiguë  ne  se  termine  presque  jamais  par  la  mort 
lorsqu'elle  est  franche ,  lorsqu'elle  affecte  un  sujet  bien  portant,  et  quand  elle  est 
exempte  de  complication  :  nous  ne  l'avons  vue ,  en  effet ,  avoir  une  issue  funeste 
que  dans  deux  cas.  Il  faut  excepter  la  pleurésie  diaphragmatique  ainsi  que  la  pleo* 
résie  double  ;  car  on  conçoit  que  si  celle-ci  est  très  étendue ,  elle  devra  s'accom- 
pagner d'une  grande  anxiété,  d'une  réaction  lébrile  intense  et  d'une  gêne  extrême 
dans  rbématoac  :  aussi  quelques  malades  raeorent-ib  suffoqués.  Cependant  il  «st  ex- 
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trêmemeot  rare  qae  daus  la  pleurésie  doablc  répancbement  soit  assez  considérable 
pour  produire  des  accidents  aussi  fâcheux;  presque  toujours,  en  effet,  la  plea- 
résie,  très  étendue  d'un  cdté,  est  très  circonscrite  de  l'autre  :  souvent  même 
répancbement  est  médiocre  dans  l'on  et  l'autre  côté.  Jjonque  la  pleurésie  a  une 
issue  foneste,  la  mort  survient  le  plus  souvent  au  milieu  d'accès  d'oppression  et 
d'ortbopnée  ;  quelquefois  elle  arrive  brusquement  et  d'une  manière  subite ,  pro- 
bablement par  syncope.  M.  Chomel  a  déjà  observé  cinq  cas  de  ce  genre ,  et 
M.  Lacaze-Duthiers  en  a  réuni  treize  dans  sa  7%^^ soutenue ,  à  Paris,  en  1851 
(  DP  6).  Il  paraît  que  ce  malheur  est  surtout  à  redouter  dans  les  épanchements  du 
côté  gauche,  lorsqu'ils  sont  assez  abondants  pour  déplacer  le  cœur. 

Variétés.  —  Les  variétés  de  la  pleurésie  sont  surtout  déterminées  d'après  le 
siège  de  la  maladie,  d'après  les  causes  qui  l'ont  produite,  et  d'après  la  nature  des 
symptômes  locaux  et  généraux  qui  l'accompagnent. 

1*  Variétés  d'après  le  siège.  —  Noos  avons  vu  que  la  pleurésie  pouvait  être 
double  ;  ses^mptômes  locaux  ne  diffèrent  pas  alors  de  ceux  qu'on  observe  dans 
la  pleurésie  d*on  seul  côté.  Cependant  il  est  rare  qu'il  existe  dans  ces  cas  une  dou- 
leur pleurétique  dans  les  deux  côtés  ;  peut-être  est-il  plus  commun  de  voir  alors  ce 
symptôme  manquer  complètement  et  être  remplacé  par  un  sentiment  d'oppression 
extrême  et  de  constrklton  stemale  ou  épigastrique.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  aussi 
rare  que  la  pleurésie  soit  double  d'emblée  que  de  voir  la  pneumonie  envahir  simul- 
taaément  les  deux  poumons  ;  presque  toujours,  en  effet,  la  maladie  commence  par 
orn  des  côtés ,  et  ne  s'étend  à  l'autre  que  consécutivement ,  et  généralement  après 
plusieurs  jours. 

Les  pleurésies  partielles  sont  une  des  formes  les  plus  remarquables  de  la  ma- 
ladie. La  pleurésie  devient  partielle,  tantôt  par  suite  d'adhérences  formées  long- 
temps avant,  qui  circonscrivent  une  portion  de  plèvre  intacte;  d'autres  fois  c'est 
parce  que  répancbement  séro-albumincux  ne  s'est  produit  qu'après  que  des  adhé- 
rences se  sont  formées  aux  limites  de  la  phlegmasie,  et  l'ont  ainsi  circonscrite.  Il 
est  beaucoup  de  pleurésies  partielles  bornées  à  un  très  petit  espace  qui  ne  produi- 
sent guère  d'autres  accidents  qu'une  douleur  vive  dans  un  point  du  thorax ,  un 
peu  de  dyspnée  et  quelquefois  point  ou  très  pen  de  fièvre  :  telle  est,  par  exemple, 
l'origine  de  la  plupart  des  points  douloureux  qu'on  observe  si  souvent  dans  le  cours 
de  h  pbthisie  pulmonaire  ;  dans  ce  cas ,  il  n'y  a  presque  jamais  d'épanchemcnt 
liquide.  Parmi  les  pleurésies  partielles,  on  distingue  surtout  les  pleurésies 
dîâphragmatique ,  médiaslinc  et  interlobaire. 

La  pleurésie  diaphragmatique  est  la  paraphrénésie  des  anciens  médecins,  mot 
d'ailleurs  sous  lequel  étaient  confondues  plusieurs  affections  fort  différentes.  Cette 
espèce  de  pleurésie,  sur  laquelle  M.  Andral  a  publié  les  observations  les  plus  conn 
plètes ,  est  remarquable  par  une  douleur  vive  siégeant  le  long  du  rebord  cartilagi- 
neux des  fausses  côtes ,  s'irradiant  vers  les  hypoclioudres ,  et  s'exaspérant  par  la 
pression ,  par  la  toux  et  les  mouvements.  En  même  temps  le  diaphragme  reste 
immobile ,  et  l'ampliation  du  thorax  se  fait  exclusivement  par  le  soulèvement  des 
côtes.  Mais  le  symptôme  piédomiiiant  consiste  dans  une  orthopnée  telle ,  que  les 
malades ,  dans  un  état  d'anxiété  extrême ,  sont  obligés  de  rester  assis  sur  leur  lit , 
le  tronc  tout  à  iait  incliné  en  avant;  ce  symptôme  toutefois  n'est  |>as  constant. 
On  a  encore  cité  le  hoquet,  le  vomissement  et  l'ictère,  comme  accompagnant 
fréquemment  la  pleurésie  diaphragmatique  ;  mais  ces  accidents  paraissent  ôtix* 
Msez  rares.  Quant  au  rire  sardonique  noté  par  Roerhaave  et  par  Yan  Swiéten , 
pa  ne  l'observe  pr^ue  jaomisv  L^  pl^iirésie  diapbr^naaiiquç  se  teripioe  fré^ 
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quemnieot  d'une  manière  funeste,  à  cause  des  troubles  graves  qui  raccompagnent. 

La  pleurésie  médiasiine^  c'est-k-dirc  bornée  aui  replis  de  la  plèvre  qui  forment 
les  médiaslins,  et  à  la  parlic  coutiguë  de  la  plèvre  pulmonaire,  est  rare,  et  il  est  tou* 

jours  impossible  de  la  diagnostiquer  ;  il  en  est  de  même  de  la  pleurésie  itUm^lobaire, 
On  peut  soupçonner  pourtant  Tune  ou  Tautre  lorsqu'une  douleur  vive  siège  profon- 
dément dans  la  poitrine ,  et  s'accompagne  d'oppression  et  de  ûèyre  intense  sans 
que  l'auscultation  et  la  percussion  fassent  constater  une  lésion  du  poumon  ou  un 
épanchemcnt  dans  la  plèvre  et  le  péricarde.  Ces  deux  formes  de  plenréaies  circon* 
scriies  sont  celles  dans  lesquelles  on  voit  le  plus  souvent  le  liquide  épanché  se 
frayer  une  issue  à  travers  le  parenchyme  pulmonaire  et  être  expulsé  par  les  bron- 
ches. La  plupart  des  observations  consignées  dans  les  auteurs  sous  les  titres  de 
vomiqves  ou  iVabcès  des  poumons  évacués  au  dehors  ne  sont  autres  que  des  cas  do 
pleurésies  circonscrites,  et  surtout  de  pleurésies  interlobaires. 

2*"  Variétés  d'après  la  iiature  des  causes.  —  Nous  n'en  mentionnerons  qu'une 
seule  :  c'est  celle  qui  est  produite  par  l'introduction  subite  dans  la  plèvre  d'un 
liquide  irritant  comme  celui  d'un  abcès,  d'un  kyste,  d'un  foyer  gangreneux  des 
|)onmons,  et  plus  souvent  encore  d'un  tubercule  ramolli.  Dans  ces  cas,  (a  pleurésie 
débute  instantanément  par  une  douleur  vive,  intolérable,  avec  une  oppression  et 
une  anxiété  es^trêmes.  Comme,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  existe  une  communi* 
cation  entre  la  cavité  des  bronches  et  celle  de  la  plèvre,  Tair  extérieur  s'introduit 
dans  cette  dernière  cavité  ;  il  en  résulte  alors  divers  signes  qui  sont  révélés  par 
l'auscultation  et  par  la  percussion;  nous  les  ferons  connaître  en  traitant  de  l'Ày* 
dro-]meumo-t/torax\  Cette  espèce  de  pleurésie  a  une  marche  très  rapide  et  une 
terminaison  presque  toujours  funeste, 

3**  Variétés  diaprés  la  natut*e  des  symptômes  locaux  et  généraux.  —  La  pieu-» 
résie  ne  se  présente  pas  toujours  avec  l'ensemble  des  symptômes  que  nous  avons 
précédemment  indiqués.  Ainsi  la  douleur,  au  lieu  d'être  vive,  déchirante»  est 
souvent  obtuse  ;  quelquefois  elle  manque  tout  à  fait;  la  fièvre  peut  être  nulle;  la 
maladie  n'est  alors  annoncée  que  par  la  dyspnée  et  par  une  accélération  des  mou* 
venients  respiratoires;  quelquefois  même  ces  deux  symptômes  manquent:  les  an- 
ciens disaient  alors  que  la  pleurésie  était  latente.  Mais  aujourd'hui  on  ne  doit 
donner  ce  nom  qu'aux  pleurésies  qui,  eu  raison  de  leur  siège,  ne  se  révèlent  par 
aucun  des  signes  physiques  fournis  par  la  percussion  et  par  l'auscultation;  telles 
seraient  les  pleurésies  viédiastine^  diaphragmât ique  et  interlobaire,  Relativetnent 
aux  symptômes  généraux,  on  pourrait  admettre,  pour  la  pleurésie,  les  mêmes  va« 
riétés  que  nous  avons  reconnues  pour  la  pneumonie  :  aussi  n'y  insisterons-nous 
pas,  attendu  que,  sous  le  rapport  du  diagnostic,  elles  ne  présentent  aucune  diffé^ 
rence  avec  les  pleurésies  simples. 

Complications.  -^  La  pleurésie  peut  coïncider  avec  la  plupart  des  autres  mala« 
dies  aiguôs  et  chroniques;  il  est  inutile  de  leséuumérer,  mais  nous  devons  nous  arrê- 
ter un  iimtant  sur  les  cas  très  fréquents  où  la  pleurésie  est  compliquée  de  pneumonie. 

Lorsque  la  pneumonie  coexiste  avec  un  épanchement  plenrélique  assez  consi- 
dérable, on  dit  qu*il  y  a  plcuro^pneumonie.  Dans  ces  cas,  les  deux  altérations 
peuvent  exister  dans  des  points  diamétralement  opposés,  et  alors  chacune  d'elles 
se  montre  dans  son  étendue  respective  avec  les  symptômes  qui  lui  sont  propres. 
Mais  le  plus  souvent  la  pneumonie  et  l'épanchement  existant  simultanément  dans 
le  même  point,  c'est-à-dire  à  la  base,  on  voit  alors  tantôt  les  symptômes  de  l'une 
de  ces  aiïections  prédominer,  d'autres  fois  ils  se  confondent  ou  sont  plus  ou  moins 
nKMlifiés  les  uns  par  les  aptres^  Aipsit  lorsque  l'épanchement  est  très,  abondaatt  il 
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masqae  plas  ou  moins  complètement  les  divers  bruils  morbides  qui  caractérisent 
l'engouement  et  rhépatisalion.  Si,  au  contraire,  répanchement  est  moins  consi- 
dérable, on  perçoit  profondément  la  crépitation  ;  mais  la  percussion  donne  dans 
lef  points  correspondants  un  son  plus  complètement  mat  que  dans  les  engouements 
inflammatoires  simples.  Dans  les  cas  d'ailleurs  où  Tabondance  de  Tépanchement 
obscurcit  ou  empêche  la  production  du  râle  crépitant,  il  suffit  de  déplacer  le 
liquide  en  donnant  une  position  convenable  au  malade  pour  voir  le  bruit  morbide 
6lre  aussitôt  perçu  d'une  manière  distincte.  Enfin,  dans  les  cas  dont  je  parle,  le 
retentissement  de  la  voix  est  nul,  ou  bien,  lorsqu'il  existe,  il  semble  être  à  la  fois 
un  mélange  d'égophonie  et  de  bronchophonie  :  aussi  l'a-t-on  désigné  sous  le  nom 
do  biHincho^égoplionie,  J*ai  démontré  ailleurs  que  l'épanchement  pleural  dans  la 
pneumonie  ne  paraissait  ni  modérer  ni  circonscrire  l'inflammation  pulmonaire  ; 
il  n'abrège  pas  non  plus  la  période  aiguë  de  la  maladie,  comme  on  l'a  cru  pendant 
longtemps  (voy.  mon  Traité  de  la  pneumonie^  p.  362).  Pour  la  complication  de 
la  pleurésie  avec  des  tubercules,  voy.  Phthisie  pulmonaire. 

Diagnostic,  — La  pleurésie  ne  pourrait  être  confondue  qu'avec  la  pneumonie, 
avec  laquelle  elle  a,  comme  symptômes  communs,  la  douleur  de  côté,  la  dyspnée, 
l'oppression,  la  toux,  Taccélèration  de  la  resfHration,  la  matité,  le  soufilc,  la  bron- 
chophonie et  la  fièvre.  Mais,  indépendamment  des  crachats  rouilles  et  de  la  cré- 
pitation fine  et  sèche  qui  n'appartiennent  qu'à  la  pneumonie,  on  pourra,  en 
l'absence  même  de  ces  deux  symptômes,  distinguer  ces  deux  affections  l'une  de 
l'autre,  en  considérant  que,  dans  la  pleurésie,  la  fièvre,  la  prostration  des  forces, 
l'altération  des  traits,  ne  sont  pas  toujours  en  rapport,  comme  pour  la  pneumonie, 
avec  l'étendue  de  la  matité.  Ainsi,  on  voit  fréquemment  des  épanchements  qui 
remi>lisaent  la  moitié,  les  deux  tiers  ou  la  totalité  même  d'un  côté  de  la  poitrine, 
et  qui  n'excitent  |)ourtant  qu'une  fièvre  médiocre,  tandis  qu'une  altération  aussi 
étendue  du  |)oumon  s'accompagnerait  des  accidents  les  plus  graves.  Cependant, 
dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  d'une  pleurésie,  les  symptômes  peuvent  être 
assez  graves  pour  pouvoir  quelquefois  faire  supposer  l'existence  d'une  pneumonie. 
Si  pourtant  on  constatait  alors  une  matité  complète  avec  souffle  et  bronchophonie, 
ou  avec  absence  de  tout  bruit  naturel  ou  morbide,  on  devrait  diagnostiquer  une 
pleurésie,  sinon  comme  maladie  unique,  du  moins  comme  maladie  prédominante  ; 
car,  dans  l'hypothèse  d*unc  pneumonie,  il  faudrait  sup|)oser  que,  dans  l'e^ce  de 
quelques  jours ,  la  phlegmasic,  ayant  envahi  simultanément  une  grande  surface, 
est  parvenue  partout  au  même  degré,  puisqu'il  n'existe  nulle  part  de  crépitation  : 
or  ce  cas,  sans  être  absolument  impossible,  est  du  moins  excessiToment  rare. 
Ajoutons  encore  que  les  signes  physiques  qui  sont  communs  à  la  pleurésie  et  à  la 
pneumonie  présentent  certaines  nuances,  suivant  qu'on  les  observe  dans  l'une  ou 
l'autre  aflection.  Ainsi,  dans  la  pleurésie,  la  matité  est  plus  complète  et  l'élasticité 
est  plus  complètement  abolie  que  dans  Thépatisation  ;  le  soufile,  dans  la  première, 
est  aussi  moins  éclatant;  il  est  ordinairement  voilé,  étouflé  ;  enfin,  nous  avons  tu 
que  quelquefois  on  pouvait  diminuer,  faire  disparaître  ou  changer  de  place  ces 
divers  phénomènes,  en  déplaçant  l'épanchement  par  des  positions  variées  données 
aux  malades.  La  pleurésie  n'a  aucun  signe  pathognomonique  ;  on  a  tort  d'indiquer 
comme  tel  l'égoplionie;  car  j'ai  prouvé  (p.  508  de  mon  Traité)  que  ce  signe  se 
rencontrait  quelquefois  dans  les  indurations  pulmonaires  simples.  Il  faut  savoir  en 
outre  qu'il  est  des  individus,  les  vieifles  femmes  surtout,  dont  la  voix,  naturelle- 
ment tremblante  et  aigre,  |U'oduit,  lorsqu'on  ausculte  la  poitrine,  le  phénomène 
da  l'égoplionie.  PfHur  que  ce  signe  ait  de  b  v^ur,  il  faudra  qu'il  coindde  avec  de 
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la  matité,  qu'il  soit  très  marqué  et  susceptible  de  se  modifier  et  de  se  déplacer  par 
les  positions  imprimées  au  corps.  Nous  avons  vu  déjà  que  la  respiration  bronchique 
et  que  la  bronchophonie  pouvaient  être  aussi  bien  reflet  d*un  épanchement  qucd*nne 
hépatisation.  Cependant,  comme  ce  signe  est  presque  constant  dans  la  pnearoonie, 
et  qu*il  manque  dans  beaucoup  de  pleurésies,  on  devra,  toutes  les  fois  qu'A  existe, 
redoubler  d'attention,  et  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  si  le  tissu  pulmonaire 
lui-même  ne  serait  pas  induré. 

Les  épanchements  pleurétiques  diffus  ou  circonscrits,  qui  se  sont  vidés  au  dehors 
h  travers  le  parenchyme  pulmonaire,  sont  souvent  confondus  avec  les  abcès  formés 
dans  le  poumon.  Pour  arriver  alors  au  diagnostic  différentiel ,  il  faudra  comparer 
la  marche  des  affections ,  et  voir  surtout  la  différence  qui  existe  entre  les  symptô- 
mes qui  sont  communs  à  l'une  et  à  l'autre.  Ainsi  la  quantité  de  pus  évacué  n'est 
pas  la  même  dans  les  deux  cas;  car,  dans  les  abcès,  il  est  rare  qu'elle  s'élève  à 
200  grammes ,  tandis  que  dans  la  pleurésie  elle  est  deux  ou  trois  fois  plus  abon- 
dante. Dans  les  premiers  aussi ,  le  pus  est  communément  épais,  phlegmoneux, 
homogène ,  tandis  qu'il  est  séreux  ,  floconneux  dans  la  seconde,  et  exhale  le  plus 
souvent  alors  une  odeur  fétide  ou  alliacée.  Il  est  inutile  de  dire  qu'il  n'existe  aucun 
signe  pour  reconnaître  la  nature  du  liquide  épanché  dans  la  plèvre.  Tout  ce  que 
Laênnec  a  dit ,  comme  pouvant  caractériser  la  pleurésie  bémorrhagique ,  n'a  pas 
été  confirmé  par  l'observation. 

Prmosiic.  —  La  pleurésie  simple,  dit  M.  Louis,  survenant  chez  un  sujet  bien 
portant ,  se  termine  presque  toujours  par  la  guérison.  Il  faut  en  excepter  la  pleu- 
résie double ,  lorsqu'elle  est  très  étendue ,  et  la  pleurésie  diaphragmatique ,  que 
nous  avons  vue  avoir  quelquefois  une  issue  funeste.  La  gravité  du  pronostic  se 
mesure  surtout  sur  l'intensité  de  la  fièvre  et  de  la  dyspnée ,  et  sur  l'abondance  et 
le  siège  de  l'épanchement.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  nous  avons  vu  que  la 
pleurésie  gauche  était  plus  grave  que  la  droite  par  l'extension  plus  facile  de  la 
phlegmasie  au  péricarde ,  et  surtout  parce  que ,  dans  le  cas  où  l'épandiement  est 
assez  vaste  pour  déplacer  et  comprimer  le  cœur ,  la  mort ,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit,  peut  arriver  brusquement  par  s^'ncope. 

Etiologie.  —  La  pleurésie ,  rare  dans  la  première  année  de  l'existence  ,  rare 
aussi  chez  les  vieillards ,  se  rencontre  le  plus  communément  dans  la  jeunesse  et  à 
la  période  moyenne  de  la  vie.  Elle  nous  parait  être  plus  fréquente  chez  l'homme 
et  siéger  aussi  un  peu  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche ,  mais  cela  dans  une  pro- 
|M)rtion  beaucoup  moindre  que  la  pneumonie.  L'influence  des  constitutions  est 
encore  inconnue.  Comme  la  plupart  des  maladies  aiguës ,  la  pleurésie  survient 
onlinaircment  sans  le  concours  d'aucune  cause  déterminante  appréciable.  Elle  a 
(fuciquefois  succédé  à  une  contusion  ;  plus  souvent  elle  est  consécutive  à  l'impres- 
sion du  froid.  Enfin,  l'inflammation  de  la  plèvre  se  déclare  souvent  comme  maladie 
secondaire  dans  le  cours  de  diverses  affections  :  ainsi  elle  vient  compliquer,  surtout 
parmi  les  affections  aiguës,  la  pneumonie,  la  péritonite  puerpérale,  les  résorptions 
purulentes ,  le  rhiunatismc  articulaire  fébrile  et  la  pleurodynie.  Pour  les  maladies 
chroniques,  on  la  rencontre  spécialement  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  dans  l'al- 
buminurie et  dans  les  affections  organiques  du  cœur. 

Traitement. — Le  traitement  antiphlogistique,  dont  l'énergie  sera  proportionnée 
à  rétendue  de  la  maladie  et  à  l'intensité  de  la  fièvre ,  est  le  seul  qu'il  convienne 
d'employer  au  début  de  Taffection.  Des  faits  nombreux  ont,  au  contraire,  dé- 
montré le  peu  d'utilité  de  la  médication  contro-stimulante  avec  Vémétique  à 
luMf  </o$e.  Les  saigna  générales  scropt  ^vpfitageusepiienf  combinées  l|v^  tel 
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saignées  locales,  sangsues  ou  ventouses.  En  même  temps  les  malades  observeront 
OB  repos  absolu  ;  ils  seront  soumis  h  une  diète  sévère  et  à  Tusage  de  boissons  dé- 
layantes. On  pourra,  surtout  chez  les  enfants,  employer  avec  avantage  de  larges 
cata(dasmes  émollients  sur  la  poitrine ,  car  ils  modèrent  en  général  la  douleur  et 
l'oppression  ;  enfin ,  on  entretiendra  la  liberté  du  ventre  par  des  lavemcnis  et  des 
laiatîfs  doux.  Â  l'état  aigu ,  il  est  quelques  symptômes  contre  lesquels  il  faudra 
diriger  une  médication  spéciale:  ainsi  une  douleur  de  côté  trop  vive  et  une  toux 
opiniâtre  indiquent  l'emploi  des  préparations  opiacées. 

Lorsque  la  fièvre  est  tombée ,  et  que ,  nonobstant  cette  amélioration ,  Tépanche- 
roent  reste  stationnaire  ,  on  devra  essayer  d'en  provoquer  la  résorption  en  excitant 
la  (da|)art  des  sécrétions  naturelles.  C'est  dans  ce  but  qu'il  convient  d'administrer 
les  diurétiques  :  tels  sont  la  poudre  de  digitale,  de  5  à  60  centigrammes  ;  le  nitre, 
à  la  dose  de  1  à  10  grammes  ;  l'acétate  de  potasse ,  dont  on  donne  de  lOà  60  gram- 
mes ;  mais  ces  médicaments  pris  à  doses  élevées  agissent  en  outre  dans  ces  cas  comme 
contro-stimulanis.  On  donne  encore  les  purgatifs  salins  et  hydragogues  et  quel- 
ques sudorifiques ,  parmi  lesquels  les  bains  de  vapeur  sont  les  plus  énergiques. 
Presque  toujours  alors  on  applique  sur  le  côté  du  thorax,  siège  de  l'épanchement, 
on  on  plusieurs  vésicatoircs  volants  ou  à  demeure ,  moyen  très  efficace ,  mais  non 
iifaillible.  Lorsque  les  vésicatoires  échouent  et  que  la  maladie  se  prolonge ,  on 
aara  recours  au  traitement  que  nous  exposerons  bientôt  en  parlant  de  la  pleurésie 
chronique.  Il  arrive  enfin  quelquefois  que  l'épanchement ,  par  son  abondance ,  par 
U  gène  qu'il  apporte  aux  fonctions  de  la  circulation  et  de  l'hématose ,  menace  de 
se  terminer  d'une  manière  funeste  ;  il  ne  faut  pas  hésiter  alors  à  pratiquer  la  tho- 
ncentcse  avec  les  précautions  que  nous  indiquerons  plus  bas.  Plusieurs  laits  rap- 
portés par  M.  Trousseau  {Journal  de  médecine  de  iSliU)  sont  favorables  à  cette 
opération  :  aussi  n'hésitons-nous  pas  à  la  conseiller  dans  les  mêmes  circonstances. 
M.  Ixicaze-Duthiers  dit,  dans  son  excellente  thèse ,  qne  l'opération  a  réussi  30  fois 
sur  62  malades.  Plusieurs  de  ceux  qui  ont  succombé  étaient  d'ailleurs  dans  les 
conditions  les  plus  fâcheuses.  Il  importe  de  dire  que  la  thoracentèse,  quand  elle  est 
utile,  ne  réussit  pas  toujours  du  premier  coup,  et  qu'il  est  parfois  nécessaire  de  la 
répéter  plusieurs  fois,  à  (piclques  jours  de  distance  (voir  pour  le  manuel  opératoire 
Tarticlc  pleurésie  chronique). 

9e  la  pleuréfie  ehronîqve. 

La  pleurésie  chronique  est  fréquente,  soit  comme  maladie  primitive,  soit,  plus 
souvent  encore,  comme  succédant  à  la  forme  aiguë  :  de  même  que  cette  dernière, 
die  peut  envahir  toute  la  plèvre,  ou  être  bornée  à  un  point  plus  ou  moins  circon- 
scrit de  cette  membrane. 

Caractères  anatomiqtfcs,  —  Dans  la  pleurésie  chronique,  on  trouve,  comme  à 
l'état  aigu ,  la  plèvre  injectée,  recouverte  de  fausses  membranes,  et  un  liquide 
épanché  dans  la  cavité  séreuse.  Mais  l'injection  est  ordinairement  plus  intense  ici  : 
il  semble  parfois  qu'elle  a  pénétré  le  tissu  môme  de  la  plèvre  ;  cette  membrane  nous 
a  paru  plusieurs  fois  être  manifestement  épaissie.  Les  concrétions  pseudo-membra- 
neuses qui  la  tapissent  sont  en  outre  plus  épaisses,  plus  friables,  et  se  réduisent 
souvent  entre  les  doigts  en  une  matière  pulpeuse,  opaque  et  purulente.  Le  liquide 
épanché  est  rarement  citrin,  limpide  ;  mais  presque  toujours  il  est  opaque,  laiteux 
ou  tout  â  fait  purulent.  Il  exhale  une  odeur  fade,  alliacée,  et  quelquefois  fétide, 
surtout  s'il  existe  une  fistule  pulmonaire  :  dans  ce  cas,  on  trouve  dans  la  plèvre 
DBe  certain^  quantité  de  gaz.  Le  liquide  ç^e  en  général  en  propor^on  çomdi-- 
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rable  :  auni  trouve-t-on  communémeot  le  côté  du  thorax  très  dilaté,  le 
le  cœur  et  le  diaphragme  refoulés  ou  déviés,  cnfia  le  poumon  tellement  atrophié 
qu'il  présente  souvent  à  peine  un^épaisseur  de  0  à  1&  millimètres;  il  est  recouvert 
de  fausses  membranes  très  épaisses,  c'est  ce  qui  explique  l'erreur  de  quelques 
auteurs  anciens,  qui  ont  supposé  que,  dans  ces  cas,  le  poumon  avait  été  détruit  par 
la  suppuration.  L'organe  n'occupe  pas  toujours  la  même  place  ;  tantôt,  comme  le 
note  M.  Oulmont,  il  est  refoulé  en  haut  et  en  dedans  contre  le  médiastin  ;  tantôt  il 
est  repoussé  eu  avant  et  en  haut  ;  ou  bien  il  est  aplati  contre  la  colonne  vertébrale 
ou  refoulé  en  arrière.  Ce  poumon,  ainsi  affaissé  et  comprimé,  n'est  plut  suscep- 
tible de  reprendre  son  ampleur  première,  et  quelque  effort  qu'on  fasse,  on  ne 
parvient  guère  par  l'insufilation  qu'à  doubler  son  vohime,  même  après  l'avoir  dé- 
barrassé des  fausses  membranes  qui  le  tapissent  et  qui  le  brident 

La  pleurésie  chronique  coexiste  très  fréquemment  avec  des  tubercules  pubno- 
naircs  ;  on  rencontre  certainement  de  ces  productions  ches  les  Imit  dixièmes  de 
ceux  qui  succombent  :  il  y  en  a  non  seulement  dans  les  poumons,  mais  très  firé« 
quemment  aussi  dans  les  fausses  membranes  de  la  plèvre,  ils  sont  en  générai  pins 
nombreux  et  plus  avancés  dans  le  poumon  du  côté  malade. 

St/mpiômes,  •-  l^  pleurésie  chronique  a  à  peu  près  les  mêmes  signes  physiques 
que  la  pleurésie  aiguë  ;  cependant  l'égophonie  est  un  piiéoomène  rare  :  elle  exista 
|)ourtant  ii  l'éftoque  où  l'épanchement  est  encore  peu  abondant  ;  mais  aussitôt  que 
la  quantité  de  liquide  est  devenue  considérable,  on  constate  une  matité  complète^ 
avec  absence  à  l'auscuhation  de  toute  espèce  de  bruit  naturel  ou  morbide,  soit 
pendant  l'iniipiration  et  l'expiration,  soit  encore  lorsque  le  malade  tousse  ou  parie. 
M.  Oulmont  conteste  ce  dernier  fait  ;  il  affirme  que  le  retentissement  de  la  voix  ne 
dis|>aralt  jamais  complètement,  quelque  abondant  d'ailleurs  que  soit  l'épanchement. 
Si,  dit-il,  le  malade  parle,  on  entend  la  voix  résonner  partout;  elle  semble  arriver 
des  profondeurs  de  la  poitrine,  en  conservant  un  timbre  clair,  net,  un  pea  trem- 
blotant, mais  rarement  articulé  ;  en  se  rapprochant  de  la  ligne  du  niveau  du  liquide» 
ce  retentissement  se  transfornoerait  en  égopbouie.  C'est  là  un  phénomène  que  je  n'ai 
pas  encore  vérifié  moi-même,  tandis  que  j'ai  rencontré  nombre  d'épanchemenlt 
plcuréiiquea  ne  donnant  à  l'auscultation  de  la  voix  et  sur  toute  leur  surface  aucun 
retentissement  d'aucune  sorte. 

C'est  surtout  dans  les  pleurésies  chroniques  qu'on  trouve  une  ampliation  plus 
ou  moins  grande  du  côté  correspondant  de  la  poitrine.  Celui-ci  semble,  en  outre, 
immobile  pendant  les  mouvements  respiratoires,  tandis  que  le  côté  sain  sa  dilate 
comme  de  coutume.  En  même  iem|«  les  malades  éprouvent  une  toux  plus  ou  moins 
fréquente  :  ils  sont  oppressés,  cssoufiSés,  surtout  lorsqu'ils  remuent  :  ils  reitenl 
habituellement  couchés  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  affecté  :  toute  autre  position  est 
impossible  ou  ne  peut  être  conservée  que  momentanément.  Il  est  asseï  rare ,  en 
effet,  que  le  décubitus  soit  indifférent  ;  il  est  plus  rare  encore  qu'il  n'ait  lieu  que 
sur  le  côté  sain ,  comme  Morgagni  en  a  rapporté  un  exemple  d'après  Vabalva.  et 
comme  j'en  ai  vu  moi-même  un  cas  il  y  a  peu  d'années,  circonstance  tout  à  lait 
insolite  et  dont  on  ne  saurait  donner  une  explication  un  peu  satisfaisante. 

I..es  symptômes  généraux  et  sympathiques  qu'on  observe  dans  la  pleurésie  chro- 
nique diffèrent,  suivant  la  période  de  la  maladie,  suivant  son  mode  d'origine  et  la 
cause  qui  l'a  produite  ou  qui  l'entretient.  Ainsi,  lorsque  la  pleurésie  est  chroniqiit 
d'emblée,  c'est-à-dire  primitivement,  elle  ne  s'annonce  le  plus  ordinairement  par 
aucune  douleur  locale  ;  la  fièvre  aussi  manque  complètement,  les  malades  accusent 
seulement  une  toux  sèche;  ils  sont  oppressés»  gênés  quand  ils  respirent; 
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éprmif  ent  un  grand  malaise  ;  ils  perdent  l'appétit  et  les  forces  ;  ils  maigrissent  et 
plHiaent  Lorsqu'au  contraire  la  pleurésie  n'est  derenue  chronique  que  consécu- 
tiremeat  à  l'état  aigu,  on  voit  la  douleur  et  la  fièvre  diminuer  ou  même  cesser  tout 
i  fliit  I  tandis  que  les  signes  physiques  démontrent  que  l'épancbement  reste  station- 
nair»,  ou  naéme  qu'il  augmente.  Quel  que  soit  son  mode  d'invasion,  si  la  pleu- 
résie se  rattache  à  l'existence  de  tubercules  pulmonaires,  l'amaigrissement  fait  des 
progrès  rapides,  la  fièvre  hectique  survient  bienUk  ;  il  y  a  des  sueurs  nocturnes  et 
do  dôvoiement.  La  plupart  de  ces  accidents  peuvent  se  rencontrer  aussi  chez 
quelques  individus  non  tuberculeux,  mais  dans  les  cas  seulement  où  l'épancbement 
est  tout  à  fait  purulent.  Cependant,  dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  a  une  forme 
pins  aiguë.  Souvent  la  coexistence  de  tubercules  pulmonaires  ne  se  révèle  guère, 
do  moins  pendant  longtemps ,  que  par  les  signes  d'étisie  ;  car  les  tubercules  eiis^ 
tent  surtout  en  grand  nombre  ou  presque  exclusivement  du  côté  de  l'épancbement  : 
or,  celui-ci  ne  permettant  pas  à  l'expansion  du  poumon  de  se  faire,  il  s'ensuit  que 
les  signes  d'auscultation  sont  très  souvent  obscurs  et  même  tout  à  fait  unis. 

Durée ^  terminaisoni.  —  La  pleurésie  chronique  a  une  durée  toujours  longue 
et  tout  à  fait  indéterminée  ;  elle  persiste  ordinairement  pendant  deux,  trois  ou 
quatre  mois  ;  il  n'est  pas  rare  qu'elle  se  prolonge  pendant  six  mois,  elle  peut  même 
darer  un  ou  deux  ans.  Elle  se  termine  par  la  guérison  ou  par  la  mort. 

Si  la  maladie  a  une  issue  funeste,  on  voit  les  malades  s'aflaiblir  de  plus  en  plus  ; 
l'odème,  d'abord  limité  aux  parois  de  la  poitrine,  gagne  bientôt  le  reste  du  corps; 
enOu  la  mort  arrive  précédée  par  les  symptômes  ordinaires  de  la  fièvre  hectique. 
Sit  au  contraire,  la  pleurésie  a  une  heureuse  terminaison,  les  symptômes  généraux 
l'amendent  avant  même  que  l'auscultation  et  la  percussion  fassent  reconnaître 
aacun  changement  favorable  dans  l'état  de  la  poitrine.  Bientôt  pourtant  la  matité 
diminue  ;  rex|)ansion  pulmonaire  se  perçoit  de  haut  en  bas,  sans  jamais  être  pré- 
cédée par  Végophonie  de  ^retour.  Cependant  le  poumon ,  qui  a  été  longt^ups 
comprimé  par  ré|)anchcment,  ne  peut  plus,  lorsque  celui-ci  est  résorbé,  reprendre 
Mm  volume  primitif.  Il  existerait  donc  un  espace  vide  dans  la  poitrine,  s'il  n'était 
comblé  par  des  changements  survenus  dans  les  parois  dioraciques ,  changements 
que  Larrey  et  I^ênnec  surtout  ont  décrits  avec  beaucoup  de  précision. 

Le  poumon  ne  pouvant,  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  se  dilater  suflBsamment, 
oa  voit  les  côtes  se  rapprocher  de  lui,  et  combler  ainsi  te  vide  que  le  liquide  a 
hissé  après  sa  résorption.  En  même  temps,  les  espaces  intercostaux  diminuent, 
les  côtes  rentrent  en  dedans  et  s'arrondissent  ;  elles  prennent  une  forme  prisma- 
tique et  triangulaire  par  suite  delà  production  à  leur  face  interne  d'une  concrétion 
oaMuse,  née  entre  le  périoste  et  la  côte  sous  l'influence  du  travail  inflammatoire, 
qui  de  la  plèvre  s'est  irradié  jusqu'à  l'os.  Cet  ostéophytc  constitue,  pour  ainsi  dire, 
sue  côte  surajoutée  et  concentrique  à  la  côte  primitive.  Ce  point  curieux  d'ana- 
tomle  patliologiqoe  a  été  parfaitement  étudié  par  M.  Parise,  chirurgien  militaire 
des  plus  distingués  (1).  Les  changements  dont  nous  parlons  produisent  un  rétré- 
ciflieiDent  plus  ou  moins  considérable  de  la  cage  thoracique.  L'inspection  seule 
loSt  le  plus  souvent  |K>ur  faire  constater  une  inégalité  dans  les  deux  côtés  du 
thorax,  et  leur  mensuration  comparativepronve  qu'il  existe  souvent  entre  eux  une 
différence  de  3  centimètres  et  plus  dans  le  diamètre  transverse.  Le  côté  rétréci  est 
iBssi  plus  court  ;  l'épaule  est  plus  basse  ;  le  mamelon  est  déprimé  et  situé  plus  bas 
que  celui  du  côté  opposé  ;  les  muscles,  surtout  le  grand  pectoral,  semblent  atro- 

(I)  Archives  de  mé^eine,  4*  scric,  t.  XXI,  p.  UO  et  4À8t 
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pbiés;  souvent  la  colonne  épinière  finit  par  se  fléchir,  et  forme  une  courbure  dont 
la  concavité  est  tournée  du  côté  malade:  aussi  ces  individus  semblent  penchés  sur 
le  côté  affecté  :  c'est  ce  qui  donne  à  leur  démarche  quelque  chose  d'analogue  k  la 
claudication.  Chez  la  plupart  d'entre  eux,  le  côté  rétréci  offre  pendant  tout  le  reste 
de  la  vie  un  son  plus  ou  moins  obscur  ;  le  bruit  respiratoire  y  est  faible  ou  nuL 
Lorsque  le  rétrécissement  est  porté  à  ce  point,  il  est  assez  rare  que  les  malades 
reprennent  leur  état  primitif  de  santé:  ils  restent,  en  effet,  plus  ou  moins  débiles  ; 
ils  s'essoufflent  facilement,  et  n'ayant  presque  qu'un  seul  poumon,  il  s'ensuit  que 
les  maladies  de  poitrine,  même  les  plus  légères,  comme  la  bronchite  simple^  sont 
plus  incommodes  et  plus  graves  chez  eux. 

Cependant  le  rétrécissement  de  la  poiti'ine  est  rarement  porté  au  degré  dont 
nous  parlons  icL  Dans  la  plupart  des  cas,  il  n'est  que  partiel  et  borné  au  quart  on 
au  cinquième  inférieur.  Là,  la  percussion  est  ordinairement  moins  sonore,  et  le. 
bruit  respiratoire  s'y  entend  plus  faible  que  partout  ailleurs.  Quelle  que  soit  d'ail- 
leurs son  étendue,  cette  lésion  est  persistante  ;  elle  est  presque  toujours  indélébile; 
toutefois  M.  Chomel  a  rapporté  une  observation  curieuse  et  peut-être  unique  dans 
la  science,  qui  prouve  que  la  poitrine,  considérablement  rétrécie  à  la  suite  d'une 
pleurésie  chronique»  pouvait  reprendre  après  plusieurs  années  ses  dimensions 
premières,  et  que,  dans  les  cas  où  un  côté  se  rétrécissait  par  suite  de  la  compression 
et  de  l'atrophie  du  poumon  qui  y  est  contenu,  l'autre  côté  pouvait  s'agrandir, 
comme  pour  suppléer  à  l'impuissance  de  son  congénère,  conformément  du  reste 
aux  lois  connues  de  la  physiologie  pathologique  (1). 

Si  l'on  examine  quel  est  l'état  du  poumon  dans  ces  rétrécissements  de  la  poitrine, 
on  trouve  que  l'organe  adhère  aux  côtes  h  l'aide  d'un  lissu  fibro-cartilagineux  très 
résistant  ;  son  tissu  est  flasque,  rougeâtrc,  semblable  à  de  la  chair  musculaire.  Cette 
organisation,  dans  laquelle  l'état  celluleux  du  poumon  est  devenu  moins  évident, 
explique,  plus  encore  que  les  fausses  membranes  qui  «doublent  la  plèvre,  la  fai- 
blesse du  bruit  respiratoire. 

On  a  discuté  pour  savoir  suivant  quel  mécanisme  la  poitrine  se  rétrécissait  k  la 
suite  des  épanchements  pleurétiques.  Delpech  admettait  que  les  fausses  mem- 
branes, subissant  la  transformation  fibreuse,  acquéraient  la  faculté  de  rétraction 
dont  le  tissu  inodulaire  est  doué,  et  tendaient  ainsi  à  ramener  les  parois  de  la 
poitrine  sur  le  poumon;- mais  cette  théorie,  parfaitement  réfutée  par  M.  Oulroont 
dans  sa  thèse,  n'est  pas  en  effet  acceptable.  La  fausse  membrane  pleurale  diffère  en 
effet  beaucoup  du  tissu  des  cicatrices  ordinaires,  et  rien  ne  prouve  d'ailleurs  sa 
propriété  rétractiie.  Pour  opérer  cette  rétraction,  comme  il  faut  un  point  d'appui, 
et  qu'il  ne  saurait  être  autre  part,  d'après  Delpech,  que  sur  les  côtes,  sur  le  sternum 
et  le  rachis,  il  s'ensuit  que  le  poumon,  d'après  ce  mécanisme,  devrait  être  plutôt 
attiré  que  refoulé.  Nous  croyons  préférablement  que  la  dépression  tboradque  dont 
nous  venons  de  parler  tient  à  la  perte  d'élasticité  du  poumon  qui  cesse  de  main- 
tenir la  poitrine  dilatée,  tandis  que  la  pression  atmosphérique,  d'autre  part,  favorise 
encore  le  retrait  des  parois. 

Au  lieu  d'être  résorbé,  le  liquide  épanché  peut  se  faire  jour  à  l'extérieur.  Ainsi 
nous  avous  déjà  vu  que  l'épancbement  pouvait  être  évacué  par  les  bronches  à  b 
suite  d'une  perforation  du  |)arenchyme  pulmonaire,  soit  qu'il  y  ait  usure,  ulcéra- 
tion de  la  plèvre  de  dehors  en  dedans,  soit  que  cette  perforation  s'opère  de  dedans 
en  dehors,  après  le  ramollissement  d'un  tubercule  ou  l'abcédalion  d'un  noyau  de 
pneumonie.  Plus  rarement  le  liquide  s'écoule  i  travers  les  parois  thoraciques,  à 

(^)  Patkoloffie  généraie,  3«  édl^oa,  p.  439, 
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là  suite  d*an  abcès  formé  dans  leur  épaisseur.  Celui-ci  offre  ceci  de  remarquable, 
qo*aa  moment  où  il  s'ouvre  au  dehors,  il  laisse  échapper  une  quantité  de  pus  qui 
est  disproportionnée  avec  son  volume.  Lorsque  Tépanchement  a  pris  cette  direc- 
tion, l'écoulement  du  liquide  est  provoqué,  et  quelquefois  même  il  n'a  lien  que 
dans  l'expiration  ou  pendant  les  secousses  de  la  toux.  Ces  deux  modes  d'évacua- 
tion, qu'on  a  parfois  observés  simultanément  chez  le  même  individu,  ont  presque 
toujours  été  suivis  d'une  issue  funeste  lorsque  la  pleurésie  était  générale,  tandis 
que  la  guérison  survient  communément  dans  les  cas  où  elle  est  partielle. 
Lorsque  lépaochemcnt  se  termine  comme  il  vient  d*ôtix;  dit,  on  observe  le  même 
rétrécissement  du  thorax  que  lorsque  la  guérison  s'opère  par  résorption  du  liquide. 
On  conçoit  que  si  la  pleurésie  se  termine  par  des  adhérences  générales  des 
deux  feuillets  de  la  plèvre,  qu'il  y  ait  ou  non  rétrécissement  consécutif  du  thorax, 
toute  récidive  est  devenue  impossible,  puisqu'il  n'existe  plus  alors,  à  proprement 
parler,  de  cavité  pleurale. 

Diagnostic.  —  La  pleurésie  chronique  est  une  maladie  facile  à  reconnaître; 
cependant,  lorsqu'elle  est  partielle,  elle  pourrait  être  confondue  avec  une  pneu- 
moDÎe  chronique  ou  avec  le  développement  d'une  tumeur  solide  dans  la  poitrine  ; 
car»  dans  tous  ces  cas,  il  existe  de  la  raatité  avec  absence  complète  de  toute  espèce 
de  bruit  naturel  ou  morbide.  Il  n'y  a  aucun  moyen  d'éviter  l'erreur,  à  moins 
pourtant  que  l'absence  d'adhérences  (chose  peu  probable)  ne  permit,  en  variant 
les  positions  des  malades,  de  déplacer  l'épanchement.  Cependant  la  pneumonie 
chronique,  et  surtout  les  tumeurs  solides  des  plèvres,  sont  des  affections  tellement 
rares  que,  lorsqu'on  observe  les  symptômes  précédemment  indiqués,  on  ne  doit 
pas  hésiter  à  diagnostiquer  presque  à  coup  sûr  un  épanchement  pleurétique. 
Ajoutons  que  la  pneumonie  chronique,  bornée  à  un  seul  lobe,  peut  déterminer  la 
consomption  et  la  mort,  tandis  qu'une  pleurésie  chronique,  bornée  à  la  moitié 
inférieure,  si  elle  est  sans  complication  tuberculeuse,  n'a  peut-être  jamais  un 
pareil  effet.  Le  cancer  des  poumons  pourrait  également  simuler  un  épanchement 
pleurétique  chronique  ;  mais  nous  verrons  que,  dans  cette  affection  d'ailleurs  fort 
rare,  il  y  a,  entre  autres  caractères  distinctifs,  une  expectoration  noirâtre  et  les 
signes  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Pranoitic.^^LsL  gravité  du  pronostic  est  proportionnée  à  l'abondance  de  l'épan- 
chement ,  ^  l'ancienneté  de  la  maladie ,  à  la  résistance  que  celle-ci  oppose  aux  re-  * 
mèdes  employés.  L'amaigrissement  et  la  fièvre  hectique  sont  des  symptômes  do  plus 
flcheux  augure.  Le  pronostic  de  la  pleurésie  chronique  est  toujours  grave ,  en 
raison  surtout  de  sa  coïncidence  fréquente  avec  les  tubercules.  La  présence  de 
eeux-ci  est  très  probable  si  la  pleurésie  est  double.  Si  la  pneumonie  aiguë  a  assés 
rarement  pour  effet  d'activer  la  production  et  la  marche  des  tubercules,  il  n'en  est 
pins  de  même  de  la  pleurésie;  car,  ainsi  que  je  l'ai  constaté  souvent,  celle-ci , 
quoique  guérissant  fréquemment  dans  ces  conditions  fâcheuses ,  n'empêche  pas,  ï. 
mesure  que  le  liquide  se  résorbe  et  que  le  thorax  se  rétrécit ,  la  phthisie  de  faire 
ordinairement  des  progrès  incessants  et  parfois  assez  rapides. 

Etiologie.  —  On  ne  sait  rien  encore  de  précis  sur  les  causes  prédisposantes  et 
dificientes  de  la  pleurésie  chronique  primitive.  La  pleurésie  aiguë  passe  surtout  \ 
l'état  chronique  lorsque  le  traitement  a  été  insuffisant  ou  irrationnel ,  lorsque  les 
individus  sont  débilités,  cacochymes,  et  surtout  lorsqu'ils  sont  tuberculeux. 

Traitement.  —  Dans  la  pleurésie  chronique,  les  émissions  sanguines  sont  rare- 
ment utiles ,  excepté  pourtant  dans  les  cas  où  le  sujet  est  robuste.  Les  saignées 
locales ,  faites  surtout  à  l'aide  des  ventouses ,  sont  généralement  préférables.  Le 
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moyen  le  plus  efficace  de  traitement  consiste  à  appliquer  des  cintcNrcs  en  plus  oè 
moins  grand  nombre  sur  la  poitrine,  l^s  vcsicatoires  n*ayaiit  pas  alsez  d'énergie, 
il  faut  leur  préférer  le  cautère,  le  moxa  ou  le  sétoii.  On  aidera  leur  action  par 
quelques  diurétiques  ou  |>ar  des  purgatifs  drastiques,  si  l'état  du  tul)c  digestif  per- 
met d'opérer  sur  lui  une  dérivation.  On  soutiendra  les  forces  par  une  alimentation 
convenable ,  et  l'on  placera  les  malades  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus 
favorables.  Cependant ,  lorsque ,  loin  de  voir  la  résorption  s'opérer ,  l'épanchement 
prend  au  contraire  de  l'accroissement ,  lorsque  la  fièvre  hectique  raine  peu  à  peu  . 
la  constitution  du  malade ,  lorsque  surtout  il  y  a  une  oppression  habitoelle ,  on  a 
proposé  de  pratiquer  une  issue  artiûcielle  au  liquide  à  travers  les  parois  thoraci- 
ques  :  c'est  ce  qui  constitue  V opération  de  l'empyème.  Celle-ci  n'est  gnère  consi- 
dérée aujourd'hui  encore  que  comme  un  moyen  palliatif.  On  conçoit ,  en  eiïet  «  qoe 
le  poumon ,  réduit  à  un  petit  volume ,  bridé  de  toutes  parts  par  de  fausses  mcni* 
branes  ,  ayant  perdu  toute  son  élasticité  et  sa  force  expansive ,  ne  puisse  presque  ' 
plus  se  laisser  pénétrer  par  l'air.  C'est  d'ailleurs  ce  que  nous  avons  précédemment 
établi  d'après  des  expériences  faites  sur  le  cadavre.  Cette  circonstance ,  aussi  bien 
que  la  persistance  de  l'altération  de  la  plèvre ,  explique  suffisamment  pourquoi 
l'opération  de  l'empyème  est  presque  toujours  inutile.  Ce|)endant  ces  Insuccès  si 
fréquents,  si  ordinaires,  ne  ticndraient-ib  pas  à  ce  qu'en  France  «  du  moins,  on 
attend ,  pour  donner  issue  au  liquide ,  que  la  maladie  soit  parvenue  \k  sa  dernière 
période?  Il  est  certain,  pour  nous,  que  si  l'on  opérait  plus  tôt,  si  on  le  faisait  avant 
que  la  fièvre  hectique  eût  déjà  miné  la  constitution ,  avant  que  le  |)oamon  eût 
perdu  tout  son  ressort,  on  obtiendrait  des  résultats  plus  favorables.  Les  faits  nom- 
breux recueillis  par  les  anciens  chirurgiens ,  ceux  plus  concluants  encore  publiés 
par  quelques  contemporains ,  prouvent  en  faveur  de  cette  opinion.  Ainn,  en  iëfiA, 
les  docteurs  Hughes  et  Coek,  tous  les  deux  médecins  de  l'hôpital  de  Guyk  Lon* 
dres»  ont  publié  la  relation  de  vingt  cas  de  thoracenlèse ,  sur  lesquels  sept  guéri* 
rentetcinq  au  moins  furent  améliorés.  Dans  la  même  année  ^  la  Gazette  médicale 
de  Londres  publia  un  autre  travail  dii  docteur  Hamilton  Roe ,  dans  lequel  on 
trouve  que  sur  vingt-quatre  opérations  d'cmpyème  la  guérison  a  eu  lieu  dix- 
huit  fois. 

Parmi  les  procédés  qu'on  a  conseillés  pour  ouvrir  le  thorax,  il  faut  préférer  ï 
l'incision  des  espaces  intercostaux  la  simple  ponction  avec  un  trois-quaris.  On  y 
procède  de  la  manière  suivante  :  on  incise  la  peau  avec  une.  lancette  au  niveau  du 
bord  inférieur  de  la  huitième  côte,  en  comptant  de  haut  en  bas,  h  U  ou  5  centi- 
mètres en  dehors  du  grand  pectoral  ;  puis ,  tirant  fortement  la  peau  eu  haut 
jusqu'à  ce  qu'elle  corresponde  au  septième  espace^  intercostal ,  on  enfonce  le 
trois-quarts  en  rasant  le  bord  supérieur  de  la  huitième  côte.  On  retire  le  plus  de 
liquide  qu'on  peut  ;  mais ,  pour  empêcher  la  pénétration  de  l'air  par  la  canule , 
on  devra,  d'après  le  conseil  de  M.  Reybard,  adapter  préalablement  au  pavillon  de 
l'instrument  une  peau  de  baudruche  mouillée.  Celle-ci  a  pour  fonction  de  bou- 
cher l'ouverture  de  l'instrument  lorsque ,  pendant  l'inspiration ,  le  liquide  ceannl 
de  couler ,  l'air  fait  effort  pour  se  précipiter  dans  la  poitrine.  Pour  faciliter  l'éoou* 
lement,  on  conseille  au  malade  de  touseer  et  de  faire  des  efforts;  en  môme  temps  on 
exercera  une  compression  sur  la  poitrine  et  sur  l'abdomen.  Lorsque  tout  le  liquida 
est  écoulé ,  il  faut ,  au  moment  où  on  retire  la  canule ,  que  le  malade  reste  im*^ 
mobile  et  suspende  tout  à  fait  les  mouvements  respiratoires  ;  puis  on  exprimera 
exactement  le  liquide  de  la  plaie ,  car,  sans  cette  précaution ,  on  pourrait  ?oir les 
bords  s*eiiilamiiieri  puis  s*ulcérer  et  une  fistule  i^urak  s'établir.  H  importe  d'être 
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préfena  qoe  quelques  tnalacleséproUY.ent,  peodant  Topération,  dtietout  quinteasc 
des  plus  pénibles,  qoe  d*autresont  des  douleurs  déchirantes  dans  la  poitrine,  ce 
qa*on  attribue  k  la  distension  et  k  la  rupture  des  fausses  membranes  au  moment  où 
le  poumon  commence  k  se  dilater. 

•  mPLAIIMATlONS  DBS  0B6ANES  DB  LA  GIRCULATlOfl^ 

Les  didérents  organes  qui  servent  aux  circulations  artérielle ,  Yeineuse  et  lym- 
phatique 9  sont  susceptibles  de  s'enflammer.  Il  est  probable  qu'il  en  est  de  même 
pour  les  vaisseaux  capillaires  ;  mais  leur  ténuité  nous  a  empêché  jusqu'à  présent  de 
constater  les  désordres  que  l'inflammation  doit  y  produire.  Nous  allons  examiner 
successivement  l'inflammation  dans  les  enveloppes  du  cœur  et  dans  le  cœur  lui- 
même,  dans  les  artères,  dans  les  veines,  dans  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lym- 
phatiques. 

Le  moi  péricardite  sert  k  désigner  l'inflammation  du  feuillet  séreux  du  péricarde. 

Historique.  —  Tout  k  fait  inconnue  des  médecins  anciens ,  la  péricardite  ne  fut 
guère  mentionnée  qu*k  dater  du  xii*  siècle.  Il  faut  pourtant  arriver  jusqu'à  Sénac 
pour  trouver  un  commencement  de  description  que  Corvisart  perfectionna ,  mais 
qui  était  néanmoins  tellement  incomplet,  surtout  sous  le  rapport  symptomatique, 
qtie  LaSnnec ,  k  la  An  de  sa  carrière ,  prétendait  avec  raison  qu'on  ne  pouvait 
diagnoitiser  t  mais  seulement  c/mner  la  péricardite.  Cette  proposition  n'est  plus 
exacte  aujourd'hui  ;  car,  depuis  les  recherches  de  MM.  Louis  (i),  Andral  (2), 
Bouillaud  (3) ,  Hache  en  France  (U) ,  Stokes  (5)  et  Latham  (6)  en  Angleterre ,  le 
diagnostic  de  l'inflammation  du  péricarde  est  possible  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

Divisions.  —  La  péricardite  est  aiguë  ou  chronique^  partielle  ou  généraUé 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  cadavériques  varient  suivant  l'époque  k 
laquelle  ta  mort  survient.  Si  les  malades  succombent  peu  de  temps  après  le  début 
de  Taflection,  on  peut  ne  trouver  sur  le  péricarde  qu'une  rougeur  plus  ou  moins 
vive,  ponctuée  ou  disposée  par  plaques,  et  dépendant  d'une  injection  qui  siège 
plutôt  dans  le  tissu  cellulaire  que  dans  le  feuillet  séreux  lui-même.  Celui-ci,  d'ail- 
leurs, a  conservé  son  épaisseur  et  sa  transparence;  on  le  détache  plus  facilement, 
sans  qu'il  soit  devenu  pourtant  plus  cassant  ni  plus  friable  ;  mais  presque  toujours 
dès  les  premiers  instants  de  la  maladie,  la  sécrétion  de  la  membrane  enflammée  est 
proftmdément  modiûée.  Ainsi  sa  surface  est  sèche  ou  poisseuse,  pinson  moins  dé- 
polie et  hérissée  de  quelques  plaques  ou  granulations  albumino-fibrineuses.  Bientôt 
pourtant  se  ibrme  un  épanchement  constitué  par  des  flocons  albumineux  et  par  une 
sérosité  louche,  opaque,  rougcâtre,  et  quelquefois  même  tout  à  fait  sanguinolente; 
dans  ce  dernier  cas,  on  donne  k  la  péricardite  le  nom  d*hémorrhagique^  L'épan- 
cbeaient  enfin  peut  être  parfois  blanc,  homogène  et  tout  k  fait  purulent.  I^  plus 
communément,  il  n'est  guère  que  de  60  k  120  grammes,  mais  il  peut  s'élever 
aussi  jusqu'k  1,  2  ou  3  kilogrammes  (J.  Frank,  Louis).  Il  en  résulte  alors  une 
distension  extrême  du  péricarde  ;  celui-ci  refoule  les  poumons  k  droite  et  k  gauche 
et  déprime  plus  ou  moins  le  diaphragme.  Quelquefois,  au  moment  de  l'autopsie, 

(i)  Mémoires  anat.^patkologiques,  Paris,  1826.  (S)  Cliniifue  méiicait,  t.  III.  (S)  TraUi 
iUmique  des  maladies  du  coeur,  (â)  Archiva  de  médecine,  onoée  1835,  t.  IX.  (5)  Dublin  Jour" 
«<  améelSSS,  et  Archimi  V  série,  L  IX.  (6)  Uedkal  Gazette  of  London,  4829,  t.  Itl. 


352  DES  INFLAMMATIONS. 

on  ne  trouve  plus  d*épanchements  séreux,  mais  seulemenldes  concrétioiis  albumi- 
neuses,  les  unes  libres,  flottantes,  les  autres  disposées  plus  ou  moins  inégalement 
sur  les  deux  surfaces  du  péricarde,  spécialement  sur  le  feuillet  cardiaque.  Elles 
ont  depuis  1/2  millimètre  jus(|u*à  27  millimètres  d'épaisseur.  Leur  surface  est  très 
rarement  unie,  presque  toujours  clic  est  inégale  :  taulôt  elle  est  réticulée,  et  res- 
semble à  la  surface  d*un  gâteau  de  miel,  ou  bien  elle  offre  des  saillies  qui  Font  fait 
comparer  au  second  estomac  des  ruminants,  à  une  langue  de  chat,  à  un  ananas  ou 
à  une  pomme  de  pin,  etc.;  comparaisons  qui  sont  parfaitement  justes.  Cette  dépo- 
sition si  remarquable  des  fausses  membranes,  qu'on  ne  retrouve  nulle  autre  part, 
dépend  probablement  des  mouvements  continuels  et  alternatifs  du  cœur.  Les  sur- 
faces opposées  du  péricarde  adhèrent  parfois  entre  elles  par  des  filaments  cellu- 
leux  ;  quelquefois  même  Tadhérence  e^  tellement  intime,  qu*il  n*y  a  plus  de  cavité, 
et  très  souvent  on  a  cru  alors  à  une  absence  du  péricarde.  Les  fausses  membranes, 
à  Taide  desquelles  cette  sorte  de  fusion  a  lieu,  ont  plus  ou  moins  de  consistance; 
elles  peuvent  être  celluleuses,  fibreuses,  cartilagineuses  et  même  osseuses  ;  mais,  le 
plus  souvent,  elles  sont  résorbées  avant  qu'elles  aient  subi  ces  diverses  transforma- 
tions. Cependant  il  est  rare  qu'elles  disparaissent  tout  à  fait  ;  ordinairement  il  reste 
à  la  place  qu'elles  ont  occupée  une  teinte  blanche,  opaline,  de  grandeur  variable, 
connue  en  anatomie  pathologique  sous  les  noms  de  taches  ou  de  plaques  laiteuses. 
Ce  serait  pourtant  une  erreur  de  croire  que  ces  taches  indiquent  constamment  une 
péricardite  antérieure.  Les  unes  ont  bien  évidemment  cette  origine,  et  quelle  que 
soit  leur  ancienneté,  on  peut  les  disséquer,  les  séparer  tout  5  fait  du  péricarde, 
qu'on  trouve  intact  au-dessous  d'elles.  Mais  le  plus  grand  nombre  d'entre  elles,  loin 
de  dépendre  d'un  produit  de  sécrétion  concrète  à  la  surface  libre  de  la  membrane 
séreuse,  provient,  au  contraire,  d'une  altération  de  nutrition,  d'une  transforma- 
tion lente  de  cette  membrane,  qui  perd  graduellement  son  épaisseur  et  sa  transpa- 
rence normales  (Bizot). 

La  péricardite  chronique  est  toujours  générale  (Laênnec).  Le  péricarde  est  alors 
plus  rouge  que  dans  la  forme  aiguë  ;  l'épancbement  est  souvent  formé  par  on 
liquide  purulent,  les  fausses  membranes  sont  plus  consistantes,  quelquefois  on  y  a 
trouvé  des  dépôts  de  matière  tuberculeuse. 

Dans  la  péricardite  aigu€  et  chronique,  le  cœur  peut  conserver  son  volume.  Si 
l'épanchementalbumineux  ou  séreux  a  été  très  abondant,  l'organe  est  revenu  sor 
lui-même  ;  Il  a  subi  un  commencement  d'atrophie,  probablement  par  suite  de  la 
compresrâon  h  laquelle  il  a  été  soumis.  Dans  d'autres  cas,  les  parois  sont  hypertro- 
phiées et  les  cavités  dilatées,  ou  bien  le  tissu  est  ramolli,  pâle,  décoloré,  comme 
macéré.  L'endocarde  est  généralement  intact  ;  mais>quelquefois  il  est  enflammé  : 
les  valvules  sont  plus  ou  moins  épaissies,  les  cavités  Cardiaques  enfin  contiennent 
des  concrétions  sanguines  plus  ou  moins  décolorées,  intriquées  dans  les  piliers  et 
les  colonnes,  et  quelques  unes  adhérentes  à  la  portion  de  l'endocarde  qui  est 
phlogosée. 

Symptômes.  —  La  péricardite  survient  tantôt  au  milieu  d'une  santé  parfaite* 
tantôt  elle  se  déclare  dans  le  cours  d'une  autre  affection  (comme  un  rhumatisme» 
une  pleurésie,  une  pneumonie,  etc.}.  Dans  le  premier  cas,  seulement,  oo  peut 
observer  les  prodromes  ordinaires  de  la  plupart  des  maladies  aiguës.  Le  début  est 
souvent  marqué  par  un  frisson  plus  ou  moins  intense  ;  dans  quelques  cas  rares, 
c*est  une  syncope  qui  fixe  tout  d'abord  l'attention.  La  douleur  est  un  des  sym- 
ptômes les  plus  constants  de  la  maladie.  Modérée,  obtuse,  chez  plus  de  la  moitié 
des  maladest  elle  est  parfois  vive  et  déchirante  :  c'est  ce  qui  eut  lieu  chez  Mirabeau. 
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Elle  augmente  ordinairement  par  la  toux  et  par  la  pression,  et  siège  le  plus  souvent 
au-dessus  et  eu  de<ians  du  mamelon  gauche  ;  dans  quelques  cas  elle  est  bornée  à  la 
moitié  gauche  de  Tépigaslre  :  elle  s'aggrave  alors,  lorsqu'on  presse  celte  région 
dans  la  direction  du  péricarde.  Plus  des  deux  tiers  des  malades  éprouvent  des  pal- 
pitatious  întermiltentcs,  revenant  surtout  pendant  la  nuit;  elles  sont  tantôt  sponta- 
nées, tantôt  elles  sont  provoquées  par  les  mouvements,  par  la  fatigue  ou  les  émotions 
morales.  Ce  symptôme,  généralement  peu  incommode,  passe  souvent  ina|)erçu. 
Les  lipothymies,  les  syncopes,  qu'on  a  longtemps  considérées  comme  un  accident 
fréquent  de  la  péricardite,  sont  au  contraire  fort  rares,  car  elles  ont  lieu  h  peine 
dans  un  dixième  des  cas,  et  n'arrivent  généralement  qu'à  une  période  avancée  ou 
dans  les  cas  compliqués.  Au  contraire,  on  observe,  dès  le  début,  chez  prescfuc  tous 
les  sujets,  de  la  dyspnée,  de  l'oppression,  une  accélération  notable  des  mouve- 
ments respiratoires,  dont  le  nombre  s'élève  le  plus  souvent  entre  vingt-quatre  et 
quarante;  enfin,  il  y  a  communément  une  toux  sèche,  ne  s'accompagnant  d'au- 
cune altération  du  bruit  respiratoii*e.  Cette  toux  peut  s'expliquer,  avec  M.  Louis, 
par  la  compression  que  le  péricarde  distendu  exerce  sur  le  poumon  gauche.  La  ma- 
ladie a,  en  effet,  à  peine  quelques  jours  d'existence,  que  déjà  un  épancliementasseis 
considérable  existe  dans  le  péricarde,  et  donne  lieu  à  des  phénomènes  qui  seuls  peu- 
vent la  caractériser.  Ainsi  M.  Louis  a  démontré,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  que,  par  suite 
du  liquide  qui  s*épanche  dans  le  péricarde,  la  région  précordiale  donne  à  la  per- 
cussion un  son  mat  dont  l'étendue  est  proportionnée  à  l'abondance  de  Fépanche- 
ment  ;  on  peut  souvent  faire  changer  cette  matité  de  place,  en  variant  les  positions 
des  malades  :  c'est  une  circonstance  dont  on  doit  la  connaissance  à  ^L  Piorry. 
Lorsque  le  liquide  existe  en  quantité  assez  considérable,  il  produit  en  outre  une 
voussure  de  la  région  précordiale;  cette  saillie  assez  uniforme,  que  M.  Louis  a  fait 
coanalure  le  premier,  s'élève  quelquefois  jusqu'à  la  première  et  même  jusqu'à  la 
deuxième  côte.  L'oreille,  appliquée  à  ce  niveau,  constate  l'absence  du  bruit  res- 
piratoire, ce  qui  s'explique  par  le  refoulement  que  le  poumon  gauche  a  subi.  Les  bat- 
tements du  cœur,  loin  d'être  superficiels  comme  à  l'étal  normal,  sont,  au  con- 
traire, devenus  profonds,  et  sont  évidemment  séparés  de  l'oreille  par  un  corps 
intermédiaire.  Ils  sont  en  outre  d'une  force  inégale,  et  souvent  ils  sont  masqués  par 
des  bruits  anormaux.  Ceux-ci  se  passent  les  uns  dans  le  cœur  lui-même  :  ce  sont  les 
intiiê  de  touffle  et  de  râpe  ;  les  autres  ont  lieu  dans  le  péricarde  :  ce  sont  les 
bruits  de  frottement^  dont  la  force  et  la  rudesse  sont  en  rapport  avec  l'épaisseur. 
Il  densité  et  les  inégalités  des  (ausses  membranes  qui  les  produisent.  Ainsi,  au 
début,  on  ne  perçoit  qu'un  simple  frôlement,  comme  si  l'on  froissait  un  billet  de 
banque  (Bouillaud),  ou  comme  si  l'on  frottait  légèrement  les  manches  d'un  habit 
l'une  contre  l'aulre  (Forget);  plus  tard,  ce  frôlement  est  plus  fort,  plus  rude:  parfois 
il  imite  le  bruit  que  donne  le  cuir  neuf  qu'on  ploie,  ou  le  craquement  que  pro- 
duisent des  bottes  neuves  pendant  la  marclie  (Forget)  ;  il  peut  même  simuler  le 
bruit  rude  d'une  râpe  ;  dans  ces  cas,  l'application  de  la  main  à  la  région  pré- 
cordiale fait  parfois  percevoir  un  frémissement  particulier.  Quelle  que  soit  sa 
nuance,  ce  bruit  se  passe  évidemment  très  près  de  l'oreille.  Toutes  ces  variétés  ou 
nuances  du  bruit  de  frottement,  et  d'autres  encore»  peuvent  se  succéder  ou  coexis- 
ter ensemble;  elles  peuvent  être  perçues  dans  tonte  l'étendue  de  la  r^ion  pré- 
cordiale, ou  bien  être  limitées  à  un  point,  spécialement  au  voisinage  du  mamelon. 
En  général,  le  bruit  de  frottement  accompagne  les  deux  bruits  du  cœur;  mais  il  est 
communément  plus  marqué  dans  la  diastole  que  dans  la  systole  ;  il  est  continu  ou 
intermittent;  il  varie  d'intensité  et  de  siège  suivant  la  position  que  prennent  les 
i.  23 
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malades,  et  Aiuvent  aussi  sans  cause  appréciable  ;  il  deYieut  surtout  iiUense  lorM|iie 
ie  liquide  est  peu  abondant  ;  Uiais  il  peut  encore  exister  lorsque  celui-ci  est  épanché 
en  quantité  considérable.  Les  bruits  péricardiques  s'expliquent  par  le  frottement  des 
surfaces  rendues  inégales  par  la  présence  de  fausses  membranes  ;  quant  aux  bniiti 
du  cœur,  ils  ont  leur  explication  dans  une  altération  des  valvules^  ou  dans  la  com- 
pression que  répanchcment  exerce  sur  l'organe,  et  dont  l'effet  est  de  rétrécir  lot 
cavités  ;  ou  bien  encore  on  peut  s'en  rendre  compte,  arec  Hope,  par  la  violence 
avec  laquelle  le  cœur  se  contracte  quelquefois. 

La  péricardite  s'accompagne  d'un  état  fébrile  plus  ou  moins  intense  ;  dans  les 
cas  simples,  il  est  rare  qu'on  compte  plus  de  cent  pulsations  ;  le  pouls  a  généralement 
de  l'ampleur;  parfois  il  est  petit,  faible,  irr^ulicr.  On  a  eu  tort  de  considérer 
longtemps  l'irrégularité  du  pouls  comme  un  symptôme  ordinaire  de  la  péricardite 
simple,  puisqu'on  effet  il  n'existe  guère  que  dans  un  cinquième  des  cas,  et  ordi- 
nairement d'une  manière  passagère.  EnGn ,  au  début ,  les  malades  accusent  de  h 
céphalalgie;  letir  sommeil  est  souvent  pénible,  interrompu  par  des  réveils  en 
sursaut;  il  y  a  rarement  du  délire.  L'appareil  digestif  ne  présente,  en  général* 
d'antres  troubles  que  de  l'Inappétence  et  une  augmentation  de  la  soif;  les  forces 
sont  peil  prostrées,  quoique  la  plupart  des  malades  soient  contraints  de  garder  le 
lit.  Enfln ,  dans  quelques  cas,  on  observe  un  peu  d'infiltration  séreuse  k  la  face  ou 
aux  membres  inférieurs. 

Mafvhe,  durée,  terminaisons.  —  La  péricardite  peut  suivre  une  marche  rapide 
et  se  terminer  par  la  mort  au  bout  d'un  ou  de  quelques  jours.  Dans  ces  cas,  il  y  a 
une  dyspnée  croissante,  et  un  désordre  considérable  dans  les  battements  du  cœuri 
une  altération  profonde  des  traits,  et  de  l'cBdèroe  ;  la  vie  se  termine  souvent  alors 
d'dnd  manière  inopinée  cl  dans  une  syncope.  Cependant,  dans  la  plupart  des  cas» 
et  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  terminaison  de  la  maladie,  la  péricardite  soit  une 
marche  moins  rapide;  elle  a,  eu  génépi,  une  période  d'accroissement  qui  dure dtf 
six  à  huit  Jours  ;  puis,  après  être  restés  quelques  jours  stationnaires,  on  voit  les 
accidents  s'amender  :  h  voussure  diminue»  la  matité  occupe  un  plus  petit  espace^ 
la  fièvre  se  calme,  et  la  con^-alescence  s'établit  entre  le  quinxième  et  le  vingtième 
jour.  Dans  les  cas  plus  graves,  celle-ci  est  plus  tardive  ;  elle  peut  se  faire  attendre 
un  mois  ou  six  semaines.  Le  rétablissement  est,  en  général,  complet;  d'antres 
malades  restent  tohgtemps  souffrants  et  oppressés.  Nous  en  avons  vu  plusieurs  cbei 
lesquels  une  lésion  organique  du  cœur  a  fini  par  se  dévelopi^ier. 

Lors(iue  la  péricardite  n'a  pas  pour  effet  de  produire  une  adhérence  générale  ail 
péricarde,  on  peut  la  voir  se  reproduire  ;  suivant  Hope,  ces  récidives  ne  seraient 
même  pas  rares.  Il  y  a  en  effet  des  individus  qui  sont  atteints  d'une  péricardite 
plus  ou  moins  étendue  ï  chaque  attaque  de  rhumatismPbrticulaire  aigu. 

La  péricardite  peut  être  une  cause  plus  on  moins  prochaine  de  lésions  graves  dd 
côté  du  cœur  ;  c'est  ce  qu'on  observe  surtout  lorsque  l'inflammation  a  produit  des 
adhérences  générales  entre  les  feuillets  pariétal  et  viscéral  du  péricarde.  Il  résulte, 
en  effet,  des  recherches  de  M.  Beau  (i)  que,  dans  les  cinq  sixièmes  des  cas  ofl  cet 
adhérences  ont  existé ,  il  y  avait  une  atigmentation  considérable  do  volume  du 
cœur,  c'est-à-dire,  dilatation  des  cavités  et  hypertrophie  des  parois.  Parfoia  auasii 
d'après  Hope  et  M.  Beau,  on  note  en  outre  un  changement  dans  la  direction  du 
cœur  ;  cet  organe  serait  le  plus  souvent,  d'après  ce  dernier,  placé  perpendiculai'* 
rement  au  diaphragme,  position  d'autant  plus  insolite  que  nous  verrons  plus  tard 

(1)  Ar<kM$  gimiroks  <fa  midteinef  I.  Xf  p.  kM9t  V  série. 
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dillB  tes  Us  de  diJiUUofl  et  d'hypertrophie  générales  le  cœur  se  rapprocher  beau- 
cOttt)  de  la  direction  horizontale. 

M.  Beau  se  rend  compte  de  la  lésion  du  cœur  par  les  tractions  que  les  adhé- 
rences dn  péricarde  exerceraient  sur  l'organe,  mais  mieux  vaut  dire  avec  Haller, 
que  le  cœur  s'hypertrophic  et  que  les  cavités  se  dilatent,  eu  raison  de  la  geiic  que 
cet  organe  éprdtive,  et  du  surcroît  d'action  qu'il  doit  par  conséquent  déployer. 

SI  des  auteurs  élniilents,  tels  que  Lancisi,  Haller,  Senac,  Govisart  et  Morgagni* 
regardant  les  adhérences  générales  du  péricarde  comme  incompatibles  avec  l'état 
de  santé,  H  y  a  des  médecins  non  moins  recomnlandables^  comme  Laeuucc  et 
M.  Aouilland,  qui  émettent  une  opinion  coutrairo.  Quelques  faits  observés  par  moi 
me  font  penser  comme  ces  derniers^ 

Ltis  adhérences  générales  du  péricar^  peuvent  pourtailt  être  graves,  par  suite 
des  altérations  de  nutrition  qui  sur\iennent  souvent  consécutivement  du  côté  du 
cœur.  Celles-d  se  traduisent  par  les  symptômes  généraux  qui  leur  sont  |ii*opres  sans 
Hen  ofH-ir  de  spécial.  Toot  lé  monde  convient,  en  effet,  qu'il  n'existe  aucun  signe 
qnl  ptitee  faire  reconnaître  ou  même  soupçonne^'  pendant  la  vie  les  adhérences 
partielles  ou  générales  du  péricarde.  Le  docteur  Sanders,  et  peut-être  Kreysig  avant 
hii,  avaient  bien  dit  que,  dans  les  cas  d'adhérence  dont  nous  pflrious,  il  se  formait 
i  l'épigastre,  immédiatement  au-desSous  des  fausses  côtes  gauchesi  un  enfoncement 
qui  se  produisait  pendant  la  systole  ventricolaire,  ce  qu'ils  expliquaient  par  la  rétrac- 
tion que  le  diaphragme  éprouvait  à  chaque  mouvement  d'ascension  du  cœur  ;  mais 
jusqu'à  présent  personne  en  France  n'a  confirmé  cette  observation.  Hope  a  donné 
deux  antres  sigues  !  1«  les  battements  du  cœur,  d'après  lui ,  seraient  perçus  plus 
hattt  qb'à  l'état  normal ,  bien  qu'ils  dussent  pourtant  exister  plus  inférieurdnicnt 
ei  t^Am^  de  l'augmentation  de  volume  de  l'organe;  2**  On  percevrait  iine  sorte  de 
noavement  de  ressaut  on  de  secousse  brusque  due  à  la  géiie  que  le  cœur  éprouve 
lans  sa  contraction.  Plus  récemment  enfi%i  M.  Aran  a  publié  dans  les  Archivée 
de  \%tik  an  travail  intéressant,  dans  lequel  il  cherche  à  établir  que«  dans  les  adhé- 
rences générales  dn  péricarde ,  le  second  bruit  du  cœur  perdait  non  seulement  de 
sa  clarté ,  mais  encore  de  sa  durée  et  de  son  étendue,  et  cela  d'autant  plus  que  les 
adhérences  sont  plus  intimes  et  les  cavités  du  cœur  plus  amples.  Il  peut,  d'apris 
lui,  finir  par  s'éteindre  presque  complètement  dans  toute  l'étendue  de  la  région 
précordiale,  et  même  de  la  poitritie,  si  la  maladie  est  déjà  ancijipne.  v>lais  rex|)é* 
rience  n'a  pas  encore  prouvé  la  valeur  qu'on  peut  rattacher  à  ce  nouveau  signe,  et 
ly  a  peu  d'années  je  l'ai  vu  manquer  diex  un  makde  que  j'ai  perdu  et  qui  avait 
été  ioignensement  examiné  pendant  sa  vie. 

On  conçoit  que  lorsque  les  adhérences  péricardiques,  dont  nous  venons  de  parler 
si  longuement,  sont  partiales  et  qu'elles  persistent,  en  formant  des  inégalités  trop 
considérables,  ou  lorsqu'elles  prennent  beaucoup  de  consistance,  ou  bien  encore 
lorsqu'elles  s'incrustent  de  plaques  cartilagineuses  ou  osseuses,  on  doit  continuer  à 
entendre  à  la  région  précordiale  divers  bruits  de  frottement  plus  ou  moins  rudes. 
Cet  bruits  morbides  sont  compatibles  avec  un  état  de  santé  parfaite,  si  le  cœur  ne 
devient  pas  le  siège  de  quelque  lésion  grave  de  nutrition.  On  n'éprouvera  aucune 
•difliealté  à  rapporter  ces  bruits  à  la  cause  véritable  qui  les  produit,  lorsqu'on  ap- 
prendra par  l'interrogatoire  que  les  individus  ont  eu  à  ime  époque  plus  ou  moins 
éloignée  tous  les  symptômes  d'une  péricardiie. 

Il  est  bien  prouvé  aujourd'hui  que  les  adhérences  du  péricarde  peuvent  quel- 
quefois produire  la  déforànation  de  la  région  précordiale.  Ainsi  il  résulte  d'un  fait 
observé  par  M.  Bartb ,  et  de  cinq  ou  six  autres  recueillis  postérieurement  par 
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M.  Bouillaud,  qu*à  la  suite  d'une  péricardite  guérie  et  terminée  par  adhérence, 
la  région  précordiale  pouvait  oiïrir  une  dépression,  nne  sorte  de  rétréciswment 
suivant  le  diamètre  antéro -postérieur,  rétrécissement  qui  est  Tanalogue  de 
celui  qu*on  observe  si  fréquemment  du  côté  de  la  poitrine  à  la  suite  des  pleu- 
résies. 

La  péricardite  chronique  succède  quelquefois  à  la  forme  aiguë  ;  d'autres  fois  elle 
est  primitive  ;  ceci  se  remarque  surtout  dans  les  cas  où  elle  est  de  nature  tubercu- 
leuse. Les  symptômes  locaux  sont  alors  les  mêmes  que  pour  l'état  aigu,  et  l'on 
observe  en  outre  généralement  la  plupart  des  autres  accidents  qui,  comme  l'cBdème, 
accompagnent  presque  toutes  les  maladies  organiques  du  cœur.  La  durée  de  la 
péricardite  chronique  peut  être  de  plusieurs  mois. 

La  |)éricardite  peut-elle  devenir  cause  de  maladies  autres  que  celles  du  cceur? 
C'est  là  une  question  résolue  aflBrmativcment  en  Angleterre  par  des  hommes  de 
mérite,  notamment  par  les  docteurs  Stanley,  Abercrombie,  et  surtout  par  Bright 
et  Burrows ,  qui  tous  parlent  d'affections  de  la  moelle  et  du  cerveau  qui  seraient 
occasionnées  par  des  maladies  aiguës  du  péricarde  et  du  cœur ,  et  masqueraient 
les  symptômes  de  ces  dernières.  Mais  il  ne  résulte  pas  de  la  lecture  des  observa- 
tions qu'où  cite  qu'il  y  ait  évidemment  une  corrélation  enure  ces  deux  genres  d'af- 
fection ;  il  y  a  plutôt  complication  de  deux  maladies. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  péricardite  n'est  incertain  qu'autant  qu'on 
voit  manquer  les  principaux  symptômes,  particulièrement  ceux  qui  sont  fournis 
par  les  moyens  physiques  d'exploration  (inspection,  percussion,  auscultation). 
Cependant,  même  en  l'absence  de  ces  symptômes,  lorsqu'on  verra  un  malade  être 
pris  de  fièvre  et  de  dyspnée,  et  qu'on  ne  pourra  expliquer  ces  accidents  par  aucune 
phlegmasie  des  bronches,  des  plèvres  et  des  poumons,  on  devra,  par  voie  d'exclu- 
sion, soupçonner  une  péricardite.  Les  probabilités  augmentent  lorsqu'aux  troubles 
précédents  se  joignent  une  douleur  précordialc,  des  lipothymies  que  l'état  générai 
n'explique  point,  et  une  irrégularité  du  pouls,  ou  bien  encore  un  cedèffle  des 
extrémités  survenant  plus  ou  moins  subitement  chez  un  sujet  qui  ne  présentait  pas 
antérieurement  les  signes  d'une  maladie  de  cœur.  Inutile  de  dire,  d'après  ce  qui 
précède,  que  la  péricardite  ne  saurait  être  confondue  avec  une  pleurodynie,  ni 
avec  une  bronchite,  ni  avec  une  pneumonie,  ni  même  avec  une  pleurésie  ;  cepen- 
dant il  peut  se  faire  qu'une  pleurésie  gauche,  limitée  à  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  détermine  un  frottement  pleural  perceptible  pendant  l'inspiration  et  l'ex- 
piration ,  et  même  pendant  la  systole  ventriculaire  ;  mais  dans  ces  cas,  qui  sont 
fort  rares  d'ailleurs,  on  verra  manquer  les  autres  signes  physiques  de  la  péri- 
cardite. Les  bruits  morbides  étant  des  éléments  principaux  dans  le  diagnostic  de 
cette  affection ,  il  importe  de  rappeler  aux  jeunes  médecins  que  le  frottement  pé» 
ricardique  simule  parfois  la  crépitation  pnenmonique  et  le  bruit  de  soufile  doux. 
Mais  avec  de  l'attention ,  on  distingue  aisément  le  frottement  du  rAle  crépitant, 
lequel  est  composé  d'une  série  de  bulles  sèches,  fines,  qu'on  perçoit  exclusivement 
pendant  l'inspiration.  Le  souffle  cardiaque  et  ses  diverses  variétés  se  distingueront 
enfin  du  frottement  péricardique  en  ce  qu'ils  sont  plus  profonds,  ne  se  déplacent 
pas,  sont  simples,  sont  presque  toujours  permanents  et  ont  leur  maximum  d'inten- 
sité au  niveau  d'un  des  orifices.  Pour  le  diagnostic  de  la  péricardite  d'avec  l'en- 
docardite, voir  plus  bas  cette  dernière  affection. 

Pronostic.  — La  péricardite  est  certainement  une  maladie  grave;  cependant 
quelques  personnes  en  exagèrent  trop  le  danger.  On  peut  dire,  en  règle  générale, 
que  les  péricardltes  simples,  survenant  chez  un  sujet  bien  portant,  guérissent  près- 
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qèe  toutes.  La  péricardhe  qui  affecte  dès  le  débat  mie  marche  chronique  est  ordi- 
nirement  mortelle. 

Éttologie. — La  péricardite  peut  se  montrer  à  tous  les  âges  de  la  vie  ;  cependan 
c'est  dans  la  période  de  dix-huit  à  trente  ans  qu'elle  paratl  aToir  son  maximum  de 
fréquence.  La  femme  y  semble  romns  sujette  que  Tbomme  dans  la  proportion  de 
i  à  ft  ou  5.  La  prédisposition  héréditaire  joue  peut-être  un  certain  râle.  Gomme 
M.  Louis  t*a  observé,  les  causes  excitantes  de  la  maladie  restent  le  plus  souvent 
inconnues.  On  a  vu  la  péricardite  être  la  suite  d'une  plaie  ou  de  toute  autre  violence 
exercée  sur  les  parois  thoraciqucs  ;  d'autres  fois  clic  succède  ^  l'impression  du 
froid.  Cependant,  en  définitive,  on  ne  découvre  de  cause  évidente  que  dans  la 
Rxième  partie  des  cas  seulement  (Hache).  La  péricardite  est  une  affection  souvent 
consécutive;  les  maladies  dans  le  cours  desquelles  on  la  voit  se  déclarer  spécialement 
sont  :  le  rhumatisme,  la  pneumonie,  te  pleurésie  et  les  lésions  organiques  du  cœur 
(voir  ces  maladies).  Enfin  la  péricardite  paraît  être  une  des  maladies  incidentes  les 
plus  fréquentes  de  la  folie,  puisque,  d'après  M.  Galmeil,  on  en  trouverait  des  traces 
chez  la  quinzième  partie  des  aliénés  qui  succombent. 

Traitement.  —  Il  faut  opposer  à  la  péricardite  les  saignées  générales  et  les  sai- 
gnée locales  (  ventouses  et  sangsues)  ^  la  région  précordiale.  Les  pertes  de  sang 
seront  faites  d'après  les  principes  que  nous  avons  précédemment  exposés.  On  y 
Johidra  la  diète,  les  boissons  douces  et  nitrées,  les  révulsifs  sur  les  extrémité 
inférieures  et  sur  le  tube  digestif,  les  onctions  mercurielles  sur  la  région  du  cœur 
jusqu'à  salivation.  Dans  le  but  de  modérer  les  battements  cardiaques,  on  administre 
la  digitale.  Lorsque  la  douleur  est  vive  et  qu'elle  a  résisté  aux  antiphlogistiques 
et  aux  narcotiques ,  on  a  essayé  de  la  calmer  par  des  applications  froides  et  même 
glacées  ;  mais  Texpérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  la  valeur  d'une  médica- 
tion qui  n'est  peut-être  pas  sans  quelque  danger.  Enfin,  lorsque,  Torgasme  in- 
flammatoire ayant  été  suffisamment  combattu,  les  signes d'épanchement  persistent, 
en  devra  couvrir  la  région  précordiale  d'un  large  vésicatoire  dont  on  entretiendra 
\à  suppuration  ;  on  pourra  aussi  s'en  servir  pour  introduire  la  digitale  par  la 
méthode  endermique  si  les  battements  du  cœur  ont  besoin  d'être  régularisés. 

Les  exntoires  sont  h  peu  près  la  seule  médication  active  qu'on  doive  employer 
contre  la  péricardite  chronique  ;  il  faudra  même,  dans  les  cas  rebelles,  la  rempla- 
cer par  un  exutoire  plus  énergique,  comme  un  cautère,  un  moxa  et  même  par  un 
iétOD. 

De  rendocardîte ,  ou  eardîte  interne. 

L'inflammation  de  la  oRrobrane  interne  du  cœur  a  reçu  le  nom  d'endocardite, 

de  cv  dans;  taaita^  CCBUT, 

Histcaique,  — I^  mot  endocardite  di  éié  proposé  par  M.  Bouillaud.  Si  cet  auteur 
n*a  pas  réellement  découvert  la  maladie,  puisque  fiaillie,  Burns,  Krcysig, 
Jonhson,  Laênnec  et  M.  Andral,  en  avaient  parie  avant  lui,  il  a  eu  du  moins  le 
mérite  incontestable  d'avoir  décrit  avec  plus  de  précision  ses  caractères  anatomi-- 
qoes.  I^  premier  de  tous,  d'ailleurs,  il  a  fait  connaître  les  causes  et  les  symptômes 
d'une  affection  dont  il  a  certainement  exagéré  la  fréquence  et  les  suites,  mais  qui 
néanmoins  était  incoimue  sous  le  rapport  symptomatique  avant  la  publication  de 
son  important  ouvrage  sur  les  maladies  du  cœur.  Les  auteurs  qui  sont  venus  depuis 
IL  Bouillaud  n'ont  guère  ajouté  aux  recherches  de  ce  médecin. 

Anatomie  pathologique.  —  Il  ne  faudrait  pas  croire  à  une  endocardite  ,  par 
cela  seul  que  la  membrane  interne  du  cœur  offrirait  une  coloration  rouge ,  soit 
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|)artielle  soit  générale.  Quels  que  soient,  en  eOet.  I*  nuipc^  4^  U  rougpnr  40  V^u^ 
carde,  son  étendue  et  les  points  qu'elle  occupe,  qu'elle  résiste  ou  noa  au  Uîf|9t 
et  même  à  une  macération  prolongée ,  il  est  impossible  de  déterminer  si  elle  est 
reflet  d'un  travail  inflammatoire  ou  d'une  simple  imbibitipn  cadavérique  Les  ali- 
gnes observés  pendant  la  vie,  et  les  lésions  concomitantes,  telles  qu^  l'inflaoïiQ^- 
tion  d*un  vaisseau,  ne  peuvent  fournir  encore  que  des  présomptions,  mais  jamais 
de  certitude  absolue.  M.  Bouillaud  parait  avoir  trop  souvent  méconnu  ces  princi- 
pes, ainsi  qu'on  pourra  s'en  convaincre  en  lisant  les  observations  qui  fornieql, 
clans  son  Traité  des  maladies  du  cœur,  la  première  catégorie  des  cas  d'endocar^ 
dite,  faits  qu'on  ne  saurait  à  coup  sAr  considérer  |X)ur  la  plupart  comme  étant  dep 
exemples  d'inflammation  de  l'endocarde.  Pour  établir  l'exisiepcede  l'endocardite, 
il  faudra  donc  la  réunion  de  quelques  autres  caractères,  tels  que  le  boursouflemeni 
ou  l'épaississement,  la  friabilité  ou  le  ramollissement  des  parties  injectées,  lei|r  ul-f 
ccration,  ou  mieux  encore  la  présence  du  pv\»  ou  de  faq^s^s  membranes.  Ceadiffé^ 
rentes  lésions  n'ont  pourtant  pas  la  même  valeur.  Ainsi  le  botirsoufleincnt  ou  le 
simple  épaississcment,  quoique  pouvant  être  l'effet  d'un  travail  inflaipoiatoirç  réi 
cent,  |)eut  cependant  remonter  quelquefois  k  une  époque  déjh  éloignée  et  s'être 
développé  indépendamment  de  toute  phlegmasie,  de  sorti;  que  cettç  lésion,  coïnci- 
dant mî^me  avec  la  rougeur,  ne  nous  semble  pas  encore  suflisante  pour  mettre  horsde 
doute  l'existence  d'une  endocardite  récente.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'épaississcmeat  de 
l'endocarde  est  souvent  trfcs  difficile  à  constater  ;  et  il  n'est  bien  manifeste  que  sur 
les  valvules.  L'endocarde  enflammé  peut  être  ridé,  plus  friable  ou  ramolli  ;  il  pept 
mâme  présenter  une  on  plusieurs  ulcérations.  Celles-ci  nous  ont  paru  siéger  sur- 
tout sur  les  valvules,  qui  sont  alors  le  plus  souvent  perforées  :  celte  lésion  d'ail- 
leurs est  très  rare.  Il  n'existe  jusqu'à  présent  aucun  fait  qui  prouve  d'une  manière 
certaine  que  rendocardite  se  soit  jamais  terminée  par  gangrène.  Alais  la  lésion  ea- 
]>cntiellc  et  vraiment  caractéristicfue  de  cette  phlegmasie  consiste  dat^s  une  séçré-r 
tion  purulente  ou  pseudo-membraneuse.  La  préiience  du  pus  est  ordinairei|ieB( 
diflicile  à  constater,  car  le  courant  circulatoire  l'entraineli  mesure  qu'il  est  aécrétéi 
on  en  trouve  pourtant  quelquefois  de  petites  quantités  qui  sont  enkystées  dana  4^ 
caillots  qui  adhèi^ent  k  l'endocarde.  Plus  s(mvenl  encore  l'endocardite  produit  des 
fausses  membranes  grisâtres,  lisses  ou  grenues,  et  striées  à  leur  surface ,  plus  ou 
moins  épaisses  et  étendues  ;  elles  occu|)eut  surtout  les  valvules;  celles-ci  sopt  épais^ 
sics  ;  partout  ces  concrétions  adhèrent  intimement  à  l'endocarde,  qu'on  trouva 
ordinairement  à  ce  niveau  opaque,  plus  épais  et  friable.  Jl  arrive  souvent ,  ainsi 
que  je  l'ai  vu  dans  un  cas  remar(|ual)le  publié  par  moi  dans  le  Journal  hebdonui" 
daire^  en  IKSO,  qu'indépendamment  des  fausses  membranes  dont  j'ai  parié,  il 
existe  des  caillots  fibrineuv,  décolorés,  élastiques,  adhérant  à  l'endocarde  immé^ 
diatemcnt,  ou  par  l'intermédiaire  de  concrétions  pseudo-membraneuses.    Ënfln, 
sur  le  bord  libre  des  valvules  ventriculaires  et  sigmoîdes,  on  trouve  souvent  de 
petites  tumeurs  à  base  large  ou  pédiculées,  d'un  btauc  grisâtre  ou  rougeâtre*  plus 
ou  moins  friables;   les  unes  sont  globuleuses;  les  autres,  grenties,  ont  tout  à  lai| 
l'aspeci  des  choux-fleurs  syphilitiques  ;  d'autres  fois  ce  sont  simplement  de  petites 
granulations  du  volume  d'une  tête  d'épingle  ou  d'un  grain  de  millet,  diKrètes,  ou 
confluentes.  Il  est  im|)ossible  de  déterminer  si  ces  espèces  de  végétations  sont  pro^ 
duites  |)ar  la  coagulation  du  sang  ou  si  elles  ne  résulteraient  pas  plutAt  d'une 
exhalation  pseudo- membraneuse  :  cette  dernière  supposition  nous  parait  la  pins 
probable.  Enfîn,  pour  terminer,  nous  dirons  que  l'endocardite  produit  en  général 
inie  augmentation  plus  ou  moins  considérable  du  volume  du  cceur.  Cette  mat 
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bdte  coïncide  dans  h  moitié  des  cas  avec  une  péricardite  plus  ou  moins  étendue. 

Tellei  sont  les  lésions  qui  caractérisent  Tendocardite  aiguë.  Mais  il  est  bien  plus 
difficile,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  déterminer  quels  sont  les  caractères 
aoatooiiques  propres  k  Tendocardile  chronique, 

Nous  croyons  pourtant  que  les  adhérences  dos  valvules,  se  produisant  en  général 
entre  leurs  points  les  moins  mobiles,  doivent  avoir  une  origine  inflammatoire.  On 
a  iH-éteqdu  qu'il  en  était  de  même  des  plaques  blanches,  des  opacités,  et  de  l'épaissis- 
«cment  de  l'endocarde  ;  mais  c'est  U  une  erreur  :  car  M.  Bizot  a  démontré  que,  si  dans 
lo  jfiuue  âge  l'endocarde  offrait  partout  une  égale  transparence,  il  p'eu  était  plus  do 
même  à  une  é|)oque  plus  avancée  de  la  vie,  où  l'on  voyait  l'intérieur  des  cavités  gau* 
ciics  devenir  opaque  et  le  bord  membraneui'  des  valvules  sigmoîdes  correspondantes 
acquérir  plus  d'épaisseur,  taudis  qu'à  droite  la  membrane  conservait  son  premier 
état»  Al.  Bouillaud  a  voulu  encore  rattacher  à  une  inflammation  chronique  de  l'en- 
docarde les  productions  cartilagineuses,  osseqses  et  crétacées  des  valvules;  n\m 
r£  médecin  a  trop  généralisé  quelques  faits  cliniques  favorables  ù  sa  doctrine ,  et 
quelques  autres  qui  lui  étaient  fournis  seulement  par  l'analc^ip.  On  peut  certaine- 
ment supposer  la  possibilité  d'une  transibrmation  cartilagineuse ,  osseuse  ou  cré* 
tar^  des  productions  fibrineuses  et  albumineuses  de  l'endocarde ,  lorsrtuo  nous 
voyons  tous  les  jours  ces  mêmes  transformations  s'opérer  dans  les  membranes  de 
la  pièvrc,  du  péricarde,  du  péritoine,  etc.  L'observation  clinique  nous  a  en  outre 
démontré  que  chez  quelques  individus  les  altérations  dont  je  parle  ont  manifeste- 
ment succédé  à  une  inflammation  aiguë  du  cœur.  Mais  ces  faits  sont  réellement 
eioeptionnels,  et,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  les  concrétions  cartilagineuses 
el  osseuses  des  orifices  du  cœur  arrivent  par  les  progrès  de  l'âge  ou  par  suite  d'une 
|N?r%'eraion  dans  la  nutrition  des  tissus .  qui  n'a  pas  comme  poiqt  de  départ  une 
pldegmasie  aiguff.  Pour  me  résumer,  je  dirai  donc  que  l'endocardite  peut  produire 
foulas  les  altérations  que  M.  Boqillaud  lui  attribue  i  mais  celles-ci  n'oqt  pas  néces- 
saireiuent  ni  mémo  le  plus  ordinairement  cette  origine.  Il  en  est  de  ipéme  de 
quelque!  solutions  de  continuité,  et  surtout  de  ces  perforations  simples  ou  multiples 
de  la  partie  membraneuse  des  valvules.  Cette  altération,  que  M.  Bizot  a  décrite 
sous  le  nom  û*éiat  réticulé ,  arrive  spontanément,  et  elle  ne  produit  le  plus  sou- 
vent aucun  trouble  appréciable  dans  la  circulation  cardiaque. 

Syinpiônè€ê.  —  L'endocardite  est  rarement  que  affection  primitive.  £llc  sur- 
vient le  plus  souvent  dans  le  coui*s  d'une  autre  maladie  aigu{i  ;  il  en  résulte  qu'elle 
n'a  presque  jamais  de  prodrotncs.  Dans  l'endocardite  aiguë ,  il  y  a  rarement  de  la 
douleur  à  la  région  prérordiale  ;  les  malades  se  plaignent  souvent  d*opprcssion  et 
de  palpitations.  I^ra^iu'il.y  a  douleur,  surtout  si  elle  est  vive,  ou  doit  plutôt  la 
rap|)orter  Ié  une  ftéricardite  ou  à  iin^  pleurésie  concomitante  qu'à  l'endocardite 
elle-mêmo  ;  il  existe  parfois  de  la  voussure ,  mais  elle  e.st  légère,  à  moins  qu'il  n'y 
ait  également  ici  complication  de  |)éricardite.  La  percussion  fait  constater  une 
augmentation  plus  ou  moins  considérable  dans  le  volume  du  ciour.  La  matité  est, 
en  effet ,  plus  étendue  et  elle  |)ourrait  varier,  d'apr^  .M,  Bouillaud ,  de  1 1  à  A/i 
cenlioiôtres.  Par  rauscpltation,  on  trouve  qu'il  y  a  beaucoijp  d'impulsion  ;  que  les 
battements  sont  sniierficiels  ;  qu'ils  ont  le  timbre  tantôt  plus  sourd ,  tantôt  plus 
clair  et  comme  métallique ,  tandis  que  d'autres  fois  ils  sont  masqués  ou  remplacés 
par  des  bruits  de  soufQe,  de  lime  ou  de  râpe.  Dans  ce  cas,  la  main  appliquée  sur  la 
région  précordiale  peut  faire  percevoir  un  frémissement  vibi^atoire.  Le  pouls,  tou- 
jours accéléré  ,  souvent  irrégulicr,  offre  généralement  de  la  force  et  de  la  résis- 
lança  :  a*peiu|ant  il  est  quelquefois  \ye\\\  et  faible,  il  contraste  alors  singiilièren^ent 
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avec  Timpulsion  et  avec  la  violence  des  battements  du  cœur.  Ceci  se  remarque 
probablement  dans  les  cas  seulement  où  des  concrétions  albumino^fibrineuses 
embarrassant  les  orifices  s'opposent  à  ce  qa*nne  large  colonne  de  sang  soit  projetée 
dans  le  système  artériel.  Cette  gêne  dans  la  circulation  amène  d'autres  accideuts  : 
ainsi  la  dyspnée  augmente  jusqu'à  la  suffocation ,  les  membres  s'inGItreot  ;  il  y  a 
du  délire,  des  lipothymies,  des  syncopes.  Enfin,  quelques  unes  de  ces  concrétions 
peuvent,  en  se  détachant,  être  entraînées  par  le  mouvement  circulatoire,  et  aller 
boucher  un  vaisseau  principal,  ce  qui  est  presque  infailliblement  suivi  de  la  gan- 
grène des  parties  situées  au-dessous.  Du  côté  des  organes  digestifs,  on  n'observe 
que  de  l'inappétence  et  de  la  soif. 

Marche ,  durée ,  terminaisons.  —  Si  les  accidents  continuent  de  s'accroître , 
l'endocardite  peut  avoir  une  issue  funeste  ;  mais,  le  plus  souvent,  la  maladie  parait 
se  terminer  par  résolution.  M.  Valleix ,  cependant  ayant  réuni  vingt-six  cas  d'en- 
docardite, aurait  vu  la  maladie  se  terminer  vingt  fois  d'une  manière  fâcheuse  ;  trois 
malades  guérirent  tout  à  fait,  et  chez  les  trois  autres  la  guérison  fut  incomplète. 
Lorsque  les  individus  se  rétablissent  entièrement ,  il  faut  admettre  que  les  caillots 
et  les  fausses  membranes  ont  été  résorl)és.  Mais  lorsque  la  maladie  passe  à  l'état 
chronique,  ces  produits  morbides  subissent  alors  les  transformations  cartilagi* 
neuse  et  osseuse  dont  nous  parlerons  en  détail  dans  le  deuxième  volume. 

I^  durée  moyenne  de  l'endocardite  serait,  d'après  M.  Bouillaud,  de  huit  jours 
seulement  ;  mais  nous  la  croyons  plus  longue.  L'endocardite  a,  en  effet,  la  même 
durée  que  la  péricardite. 

Diagnostic.  —  L'endocardite  est  une  maladie  d'un  diagnostic  souvent  fort 
difficile  ;  elle  n'a  des  caractères  bien  distincts  que  lorsqu'elle  est  intense  et  qu'elle 
occupe  une  grande  étendue.  Lorsqu'en  effet,  chez  un  individu  qui  ne  présente 
aucun  signe  d'affection  du  cœur,  on  voit  survenir  brusquement  de  l'oppression  et 
des  palpitations  ;  lorsque  le  cœur  est  tout  à  coup  augmenté  de  volume ,  lorsqu'il 
donne  à  l'oreille  une  impulsion  vive ,  directe ,  et  que  ses  bruits  sont  masqués  ou 
remplacés  par  des  bruits  morbides,  alors  seulement  on  pourra  diagnostiquer  une 
endocardite  ;  dans  tous  les  autres  cas  on  devra  rester  dans  l'incertitude.  L'endo« 
cardite  ne  peut  être  confondue  qu'avec  une  péricardite  pseudo-membraneuse  et 
sans  épanchement  liquide.  Cependant,  dans  celle-d ,  il  y  a  souvent  une  douleur 
précordiale  qui  est  fort  rare  dans  la  première  :  la  matité  a  une  étendue  peu  consi- 
dérable ;  le  frottement  qui  pourrait  simuler  les  bruits  de  souffle  de  l'endocardite  se 
passe  évidemment  plus  près  de  l'oreille ,  il  est  aussi  moins  circonscrit,  et,  conune 
M.  Bouillaud  l'a  observé  plusieurs  fois ,  on  peut  le  faire  cesser,  puis  revenir,  en 
variant  les  positions  du  malade.  Enfin ,  dans  cette  forme  de  péricardite ,  il  y  a  ' 
rarement  l'oppression  et  les  troubles  circulatoires  qui  accompagnent  les  endocar- 
dites violentes.  La  péricardite  avec  épanchement  liquide  sera  difficilement  con- 
fondue avec  une  inflammation  de  l'endocarde,  à  cause  surtout  de  la  profondeur  à 
laquelle  on  entend  les  battements  du  cœur,  ce  qui  est  tout  à  fait  l'inverse  de  ce 
qu'on  voit  dans  l'endocardite.  Cependant  le  diagnostic  différentiel  est  souvent 
difficile  à  établir  à  cause  de  la  coïncidence  des  deux  maladies;  mais  l'erreur  est  id 
sans  inconvénient  pour  la  thérapeutique. 

Pronostic.  —  L'endocardite  est  une  affection  grave;  car,  bien  qu'elle  ait  géné- 
ralement une  heureuse  issue ,  elle  peut  néanmoins  se  terminer  rapidement  par  la 
mort ,  et  dégénérer  beaucoup  plus  souvent  en  une  lésion  organique  tout  à  fait 
incurable. 

Ktloiogie.  ^  L'endocardite  rccoimait  les  mêmes  causes  que  la  péricardite , 
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oommc  celle-ci ,  elle  peut  être  produite  par  une  cause  traumatique  et  |)ar  Fim- 
pression  du  froid  :  enûn  ,  c*est  un  accident  assez  commun  dans  le  cours  de  plu- 
sieurs maladies  aiguës  fébriles ,  spécialement  dans  le  cours  du  rhumatisme  articu- 
laire. (Voir  celte  affection. } 
Traitement.  —  Le  traitement  est  le  même  que  pour  la  péricardite. 

Se  la  cardite. 

On  donne  le  nom  de  cardite  on  carditis  à  Tinflammation  des  tissus  muscu- 
laire et  celluleux  du  cœur.  Cette  maladie,  fort  rare  et  à  peine  connue,  i)eut  être 
primitive  ;  mais  le  plus  ordinairement  elle  est  consécutive  à  une  péricardite ,  et 
plus  souvent  encore  à  une  endocardite. 

Quelques  auteurs  ont  rapporté  à  l'inflammation  diverses  altérations  du  cœur , 
telles  que  la  coloration  rouge ,  lie  de  vin  ou  livide,  et  la  décoloration  ou  la  teinte 
jaunâtre  avec  ou  sans  diminution  de  consistance  du  tissu.  Mais  telle  n*est  pas,  le 
plus  souvent  du  moins ,  l'origine  de  ces  altérations  (voir  l'article  Ramollissement). 
Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  en  anatomie  pathologique,  la  présence  du 
pus  peut  seule  caractériser  la  cardite.  Le  pus  qu'on  trouve  dans  le  tissu  du  cœur 
est  rarement  InGItré  ;  mais  presque  toujours  il  y  est  réuni  en  petits  foyers  du  vo- 
lume d'un  pois ,  d'un  haricot  ou  d'une  noisette.  Ces  abcès  siègent  quelquefois  sous 
l'endocarde  ;  mais  le  plus  souvent  on  les  tronve  dans  le  tissu  charnu ,  entre  les 
Qbres  musculaires.  fJellesci  n'ont  été  ordinairement  qu'écartées  ;  d'autres  fois  la 
cavité  de  l'abcès  est  creusée  «i  leurs  dépens,  elles  sont  alors  détruites  à  ce  niveau 
OH  bien  réduites  en  pulpe ,  en  bouillie  rougeâtre  ;  le  tissu  musculaire  est  livide , 
Mable  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Ces  abcès  sont  souvent  mul- 
tiples; ils  sont  quelquefois  enkystés  ;  le  pus  qu'ils  contiennent  est  phlegmoneux , 
ril  a  été  uniquement  formé  par  le  tissu  ceUulaire;  mais  s'il  résulte  aussi  de  l'in- 
lammation  de  la  fibre  musculaire,  il  est,  dit-on,  rougefttre  et  moins  consistant.  Ces 
collections  purulentes  |)euvent  occuper  tous  les  points  de  l'organe,  mais  elles  se  for- 
tncot  surtout  dans  le  ventricule  gauche.  Elles  peuvent  s'ouvrir  dans  une  descavités 
la  cœur  ou  dans  le  péricarde;  si  elles  s'ouvraient  à  la  fois  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur 
lu  cœur ,  il  en  résulterait  une  perforation  très  rapidement  mortelle.  Enfin  ,  on 
MMDprend  qu'un  abcès  développé  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  ventriculaire  pour- 
nil  devenir  un  moyen  de  communication  entre  les  cavités  droite  et  gauche  ,  s'il 
s'ouvrait  simultanément  ou  successivement  dans  l'une  et  dans  l'autre. 

On  a  encore  parlé  d'une  cardite  chronique,  caractérisée  tantôt  par  des  abcès 
enkystés ,  et  remoulant  5  une  époque  plus  ou  moins  éloignée ,  à  en  juger  par 
l'épaisseur  du  kyste.  D'autres  fois ,  ce  sont  des  indurations  ou  plutôt  des  transfor- 
nations  fibreuses ,  cartilagineuses ,  du  tissn  musculaire  ;  mais  rien  ne  prouve  jus- 
(|o*à  présent  que  ces  lésions  soient  consécutives  à  un  travail  inflammatoire. 

Il  n'existe  aucun  signe  ca])able  de  faire  reconnaître  ou  même  soupçonner  une 
cardite.  Il  est  des  malades  ({ui  succombent  avec  des  abcès  multiples  dans  le  cœur, 
ans  que  cet  organe  ait  présenté  pendant  la  vie  des  troubles  spéciaux;  chez  d'au- 
Ires,  au  contraire,  on  a  constaté  dès  le  début  une  grande  perturbation  dans  les 
nouvcments  de  l'organe ,  des  palpitations,  une  oppression  extrême,  et  des  lipothy- 
[Dies.  Mais  il  n'y  a  là  rien  qui  soit  caractéristique.  Tous  les  pathologistes  sont  d'ac- 
cord sur  l'impossibilité  d'arriver  au  diagnostic  de  la  cardite. 
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Le  mot  artprite  sert  à  désigner  rinflammation  des  artère ,  soit  que  b  ph|fi|- 
inasie  occupe  sjfi^iilUnéniient plusieurs  des  tuniques,  soit  qu*elle  reste  liiqitée  seu- 
lement à  l'une  d'elles.  Ce  dernier  cas  d'ailleurs  est  le  plus  rare. 

IJistovt'que.  —  Depuis  Arélée  et  Galieu ,  les  auteurs  ont  parié  de  l'artérite  ; 
mais  leurs  connaissances  sur  ce  sujet  se  bornaient  à  des  notions  fort  incomplètes 
et  peu  précises,  tes  recherches  (le  P.  Frfink»  et  sqrtqut  ce|(es  de  Sasse  ()),  à  la  fm 
du  dernier  siècle ,  ont  été  le  signal  d'observations  nouvelles  que  nous  devons,  pour 
la  plu|)0rt ,  h  qos  contcnaporaiivs  :  ainsi ,  c'est  grâce  auK  tr^Vfiux  de  51M.  Louis  (3}, 
Andral  (3),  Bouillaud  (^) ,  Gendrin  (5),  Bérard(6),  François  (7),  fireschet  (8), 
Uizot  (9),  Trousseau  cUUgot  (10),  Uel|)ech  et  Dubreuil  (11),  etc.,  qu'on  peut 
aujourd'hui  fixer  avec  quelqqe  précision  ie  caractère  des  principsiles  lésions  dont  le 
système  artériel  est  la  siège, 

Anatomie  pathologique,  —  De  même  que  nous  l'avons  vi|  dans  Tendocardite, 
la  rongeur  des  artères  est  un  caractère  anptoiniquc  insuffisant  de  riuOainmatioo 
de  ces  vaisseaux ,  puisque  cette  coloration  i)eut  être  seulement  l'eflct  d'pne  imbi- 
biiion  cadavérique,  Sur  la  plupart  des  si^jets  qu'on  ouvre ,  l'arbre  artériel  offre 
dans  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  \\o\\\\s  une  coloration  rouge  qui  varie  de- 
puis le  rose  tondre  jusqu'au  rouge  écarlate  ou  vineux.  Cette  rougeur,  qui  devient 
plus  vive  par  le  contact  de  l'air,  est  uniforme,  ou  bien  elle  est  disposée  par  pla- 
ques irrégulières  op  par  bandes;  elle  intéresse  toute  l'épaisseur  de  la  séreuse  et  le 
tissii  cellulaire,  quelquefois  atissi  elle  s'étend  aux  autres  tuniques.  On  la  rencontre 
d'autant  plus  fréquemment  que  l'agonie  a  été  plus  longue ,  que  l'autopsie  est  fajte 
à  une  é|)oque  plus  éloignée ,  que  la  température  est  plus  chaude ,  la  putréfactioo 
plu^  avancée  et  le  sang  plus  liquide.  La  rougeur  csl  aussi  plus  marquée  dans  les 
parties  déclives ,  au  voisinage  des  organes  enflammés ,  |)artout  enfin  où  le  sang  le 
trouve  en  quantité  plus  considérable.  (;e|)endanl,dans  les  cas  où  la  portion  de  vais- 
seau qui  est  colorée  en  rouge  ne  contient  plus  de  sang ,  il  ne  faudrait  pas  en  çoq- 
dure  que  la  coloration  dé|)end  d'un  travail  inflammatoire  et  ne  tient  pas  \  rim- 
bibition  ;  car  il  arrive  souvent  que  du  sang  qui  stagne  dans  un  vaisseau ,  pendant 
les  premiers  instants  qui  suivent  la  mort ,  et  qui  en  co|ore  les  parois ,  est  ensuite 
entraîné  plus  ou  moins  loin  par  les  mouvements  qu'on  imprime  au  cadavre ,  par 
le  dégagement  des  gaz ,  et  par  suite  des  différents  phénomènes  qui  accompagnent 
la  putréfaction. 

La  rotigeur  qui  dépend  d'une  inflammation  de  l'artère  ne  diffère  en  rien  de  celle 
qui  est  l'effet  d'une  imbibitiou  cadavérique  ;  les  meilleurs  auteurs  d'anatomie  pa- 
thologique sont  d'accord  sur  ce  point.  Ainsi  les  observations  recueillies  sur  l'homme 
par  Laènnec,  par  le  professeur  Bérard  et  par  M.  Louis,  connue  celles  qui  ont  é|é 
faites  sur  les  animaux  par  MM.  Âudral  et  Dupuy ,  Trousseau  et  Leblanc,  s'accor- 
dent poqr  démontrer  que  la  rougeur  est  un  signe  insuffisant  de  l'artérite.  PpQf 
qu'elle  pi^isse  en  indiquer  l'ci^istence ,  il  est  nécessaire  qu'elle  coïncide  avec  nuelage 

(i)  IXc  va$orum  êauguifer,  hllammationf,  Ma|e,  1797.  [2)  Fitvrt  typhoïde^  1. 1,  (3)  pd^ 
iVanaU  pathologique,  i.  JI ,  p.  350.  (à)  Diftionn,  de  médecine  et  d*'  chirurg.  pratiquée,  article 
ARTitniTB.  (5)  Histoire  anat,  dct  inflammationt,  (Q)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  IV,  p.  OO, 
(7)  K usai  sur  tes  gangrènes  spontanées.  Mons,  iWî.  fS)  Journal  des  progrés,  l.  XVII,  p.  119. 
(9)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'obserration,  l.  I.  (10)  Archires,  a  initie  1826.  (H)  J/rmo. 
riaX  des  hôpitau,r  du  Midi,  année  i8S9,  mémoiiT  sur  la  Gangrène  momifiquc. 
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aliératioo  ^n«  U  nutritioii  des  tîMus ,  tdle  que  TépeiaBitieineiit  ot  la  friabilité  de 
la  membninfi  ioierpe ,  qui ,  souvent  alors ,  esl  en  même  temps  flétrie ,  ridée , 
villeuse  ou  inégale ,  se  séparant  facilement  par  le  simple  arrachement ,  ainsi  que 
les  professeurs  Delpecb  et  Pubrcuil  l'ont  surtout  établi  dans  leur  travfiil  inséré  en 
182Q  dans  le  Mémorial  des  hùpUaujp  du  Midi.  Knfip ,  ou  trouve  souvent  des 
caillots  fibripeuK  plus  ou  moins  décolorés  adhérant  intimement  ^  h  membnpe 
interne  du  vaisseau;  il  existe  enfin  au  pourtour  des  parties  euflamméei  les  msa 
vasorum  injectés. 

La  coagulation  du  sang  »  dont  nous  venons  de  parler ,  est  un  des  phénomènes  qui 
accompagnent  le  plus  ordinairement  les  inflammations  vasculaires;  mais  elle  n*a  pas 
lieu  à  beaucoup  prés  dans  tons  Ips  cas  ;  aussi  est-ce  à  tort ,  suivant  nous ,  que  la 
formation  des  caillots  a  été  regardée  comme  un  phénomène  constant  et  presque 
nécessaire  de  l'arlérite,  La  plupart  considèrent  avec  Burns,  Kreysig»  Gruveilbier, 
ce  caillot  eomme  consécutif  ii  Finflammation  artérielle  ;  mais  quelques  auteurs  ont 
pensé  que  la  concrétiqn  était  primitive ,  et  que  i  par  sou  contact ,  elle  enflammai! 
consécutivement  le  vaisseau.  Cette  opinion ,  soutenue  surtout  à  Paris  paf  M.  illi? 
bert,  dans  une  thèse  soutenue  en  1828  •  est  enseignée  aujourd'hui  k  Vienne  par  le 
profasseurRokitaïuiki.  On  comprend,  en  elfet,  qu'un  Ciiillot  volumineux,  se  fiarw 
mant  d'une  manière  quelconque  et  par  des  causes  le  plus  souvent  inconnues ,  puisse 
agir  par  rapport  k  l'artère  comme  un  corps  étranger  et  l'enflammer;  mais  |a  cbosa 
pourtant  est  rare,  et,  dans  la  grande  m«ûorité  des  casi  la  concrétion  du  sang  est 
mauifesteroent  un  phénomène  consécutif  au  travail  inflammatoire. 

Le  signe  anatomique  le  plus  certain  que  nous  ayons  de  l'artérite  est  une  exsu-f 
dation  albuniineuse ,  pseudo- membraneuse,  développée  k  la  surface  de  l'artère* 
(^tto  concrétion  est  parfois  assez  considérable  pour  obstruer  tout  k  fait  le  vaisseau* 
llolle ,  presque  amorphe  au  début,  elle  s'étale  bientôt  sur  la  membrane  interne 
sous  forme  de  lames  ou  de  plaques  blanchâtres  plus  ou  moins  épaisses.  Elle  peut 
dire  résorbée;  mais  d'autres  fois  elle  coutinue  de  s'accroître  et  subit  diverses  trans- 
formatiqns  que  nous  indiquerons  bientôt  L'ei^halation  dont  je  parle  peut  encore 
se  Caire  entre  les  tuniques  du  vaisseau ,  et  surtout  dans  leur  gaine;  c*est  alors  que 
l'artère  comprise  entre  une  ligature  se  coupe  avec  autant  do  facilité  que  du  lard* 
Knfiu  du  pus,  ou  du  moins  une  matière  puriforme  peut  être  exhalée  k  la  facQ 
interne  du  vaisseau  ;  d'autres  fois  ce  produit  infiltre  les  parois,  et  peut  môme  y 
(ormer  des  collections.  Telles  sont  les  lésions  propres  k  l'artérite  aigué. 

il  est  plus  difficile  de  caractériser  anatomiquement  l'artérite  chronique  :  c'est 
k  tort  que  quelques  auteurs  ont  voulu  rattaclier  k  celle  inflammation  toutes  les 
lésions  de  nutritiqn  du  tissu  artériel ,  telles  que  les  ulcérations  et  les  perforations, 
les  productions  car tilagiiususcs,  osseuses,  ^ihéroiuateuses ,  crétacées,  etc,  CepeU" 
dant  il  en  est  quelques  unes  qui  semblent  avoir,  sinon  toujours,  du  moinp  le  plus 
souvent,  une  origine  inflammatoire.  4insi,  d'après  i\l.  fiizot,  les  plaques  cartilagi- 
neuses des  artères  ne  seraient  autre  chose  que  1^  production  albuniineuse  que  nous 
avons  vuek  l'état  aigu,  et  qui,  lorsqu'elle  n'est  pasrésorbée,  s'organise,  durcit,  prend 
dè^  iqrs  U  consistance  du  blanc  d'œuf  cuit ,  et  finit  bientôt  ppr  acquérir  la  dureté 
du  cartilage.  Lorsque  ce  produit  a  subi  cette  transformation ,  la  membrane  interne 
9  ordinairement  cessé  d'exister  k  ce  niveau ,  et  la  plaque  cartilagineuse  appuie 
alors  sur  la  membrane  moyenne  immédiatement  ou  par  l'intermédiaire  d'une 
t:ouche  de  matière  jaunâtre  semblable  k  du  jaune  d'œuf  durci  (c'est  la  matière  dite 
aihéruniQleuêe).  Il  n'est  donc  pas  exact  de  dire ,  avec  la  plupart  des  anatomo-r 
palbologistes,  que  les  plaques  cartilagineuses  se  développent  entre  le»  deux  tuniques 
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internes.  Les  plaques  dont  nous  parions  sont  tantôt  isolées,  d'autres  foisdies 
con\Tent  uniformément  toute  la  surface  du  vaisseau ,  qui  éprouve  à  ce  niveau  une 
sorte  de  rétraction  :  on  dirait  de  prime  abord  qu*il  existe  en  ce  point  une  cicatrice. 
M.  Bizot  a  nié  que  ces  plaques  catilagineuses  subissent  la  transformation  osseuse, 
et  que  celle-ci  fût  jamais  un  résultat  d'inflammation.  Nous  prouverons,  en  effet, 
dans  un  autre  endroit  de  ce  livre,  que  cette  ossification  dépend  généralement  des 
progrès  de  l'âge  ou  d'une  perversion  dans  la  nutrition  des  tissus  :  nous  en  dirons 
autant  des  productions  athéromateuses  et  mélicériques.  Quant  aux  ulcérations,  il  en 
est  qui  sont  primitives,  qui  se  développpent  de  dedans  en  dehors,  et  qui  semblent 
réellement  être  le  résultat  d'une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique.  Mais  le  (dus  grand 
nombre  ont  une  autre  origine,  et  sont,  en  effet,  consécutives  à  la  perforation  de 
la  tunique  interne  par  une  concrétion  osseuse  ou  par  diverses  autres  productions 
liquides  ou  semi-solides  (pus ,  atkérome ,  sléatome)  développées  entre  les  deux 
membranes  internes.  Enfin ,  rien  ne  prouve  que  l'hypertrophie  et  l'atrophie  des 
parois  des  artères,  que  quelques  personnes  rapportent  à  l'inflammation  chrooique, 
aient  cette  origine. 

Sympt&mes.  —  Dans  l'artérite  il  existe  d'abord  des  douleurs  vives  le  long  da 
trajet  du  vaisseau  ;  celui-ci  bat  souvent  avec  plus  de  force  au  début.  Si  l'artère  est 
superficielle,  elle  forme  une  espèce  de  corde  ordinairement  bossdée,  inégale, 
tendue ,  rénitcute ,  très  douloureuse  à  la  pression.  Commençant  dans  un  point  plus 
ou  moins  circonscrit,  l'inflammation  s'étend  plus  ou  moins  vite,  et  généralement 
elle  marche  dans  la  direction  du  cours  du  sang  ;  cependant  cette  règle  souffre  de 
nombreuses  exceptions  :  ainsi,  dans  l'artérite  consécutive  à  une  ligature,  l'inflam- 
mation n'aiïecte  guère  que  le  bout  supérieur  du  vaisseau.  Les  symptômes  généraux 
sont  proportionnés  à  l'étendue  et  à  l'intensité  de  l'inflammation  ;  mais,  en  gé- 
néral ,  lorsque  la  maladie  est  simple ,  il  n'y  a  qu'un  appareil  fébrile  médiocre  et 
de  l'anorexie. 

Lorsque  le  vaisseau  se  trouve  obstrué  par  l'épanchemcnt  albumineux  ou  par  h 
coagulation  du  sang  ,  on  voit  alors  survenir  différents  phénomènes  qui  indiquent 
une  interruption  plus  ou  moins  complète  dans  la  circulation  :  ainsi  les  battements 
diminuent  de  force,  puis  ils  cessent  tout  à  fait  ;  on  observe  alors  des  douleurs  vives, 
de  l'engourdissement,  «la  paralysie,  le  refroidissement  et  la  gangrène  des  parties 
situées  au-dessous  de  l'obstacle.  La  mortification  commence  presque  toujours  par 
les  points  les  plus  éloignés  du  centie  circulatoire  :  ainsi ,  dans  l'inflammation  de 
l'artère  crurale,  les  orteils  et  le  pied  sont  les  premières  parties  affectées.  L'artérite 
est  donc  une  des  causes  de  la  gangrène  improprement  appelée  spontanée  ou  sentie. 
Quand  celle-ci  survient  par  suite  de  la  maladie  dont  nous  parlons,  on  trouve  tou- 
jours que  l'inflammation  occupe  une  des  artères  principales  de  la  partie  mortifiée. 
D'accord  avec  M.  V.  François,  nous  ne  saurions,  par  conséquent,  admettre  avec 
51  M.  Delpech  et  Dubreuil  que  la  gangrène  par  artérite  soit  le  résultat  ordinaire  de 
l'inflammation  des  capillaires  artériels  ;  les  raisons  qu'invoquent  les  deux  savants 
professeurs  de  Montpellier  en  faveur  de  leur  doctrine  ne  sont  point  acceptables. 

Si  l'oblitération ,  au  lieu  d'être  instantanée  ou  du  moins  extrêmement  rapide» 
se  fait  progressivement,  lentement ,  et  si  la  circulation  collatérale  a  le  temps  de  se 
développer,  la  mortification  pourra  bien  ne  pas  avoir  lieu  ;  mais  la  nutrition  étant 
alors  souvent  insuSisaute ,  la  partie  diminue  de  volume  et  s'atrophie.  Le  rétrécis* 
sèment  du  vaisseau  est  un  accident  constant,  une  suite  nécessaire  de  l'artérite; 
cependant ,  quoique  enflammée ,  l'artère  peut  rester  encore  perméable  en  grande 
partie  :  c'est  même  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent  lorsque  la  phlegmasie  atteint 
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Taoïte  et  même  les  artères  principales  des  membres  ou  de  la  tcle.  L'oblitération 
est  «  aa  contraire ,  un  accident  à  peu  près  constant  de  l'inflammation  qui  attaque 
les  artères  d'un  médiocre  ou  d'un  petit  volume. 

Diagnostic.  —  Nous  verrons  plus  tard  par  quels  caractères  l'artérite  se  distingue 
de  la  phlébite  et  de  la  lymphangite.  Le  phlegmon  diiïèrc  de  l'artérite  par  l'étendue 
de  l'engorgement,  j>ar  la  tumeur  qu'il  forme,  par  la  nature  des  douleurs  dont  il  estle 
siège,  et  par  l'absence  des  signes  indiquant  l'obstruction  ou  l'oblitération  de  l'artère. 

Pronostic.  —  L'artérite  est  une  affection  grave ,  en  raison  surtout  de  la  gan- 
grène qui  peut  en  être  le  résultat,  à  cause  aussi  des  lésions  organiques  qu'elle  laisse 
après  elle,  et  qui,  faisant  perdre  au  tissu  artériel  sa  résistance  et  sou  élasticité» 
l'exposent  aux  perforaiions  et  aux  dilatations  anévrismales. 

Etiologie.  —  Le  tissu  artériel  est  un  de  ceux  qui  s'enflamment  le  plus  rare- 
ment Les  causes  de  l'artérite  sont  fort  obscures  ;  le  plus  souvent  la  maladie  paraît 
être  tout  à  fait  spontanée.  On  a  dit  que  la  pléthore,  qu'un  sang  riche,  qu'un 
régime  excitant ,  y  prédisposaient  ;  mais  il  n'y  a  encore  à  ce  sujet  rien  de  dé* 
montré.  La  maladie  succède  quelquefois  à  des  violences  extérieures  ;  elle  a  été 
souvent  consécutive  à  une  ligature  du  vaisseau  :  les  chirurgiens  anglais  en  citent 
on  assez  grand  nombre  d'exemples.  Mais  il  n'arrive  presque  jamais  que  l'artérite 
survienne  par  suite  de  l'extension  d'une  phlegmasie  voisine;  c'est  même  un  fait 
fort  remarquable  de  voir  si  souvent  des  phlegmons  diffus  dénuder  l'artère  princi- 
pale d'an  membre  dans  une  grande  étendue ,  et  celle-ci  rester  intacte  ,  quoique 
entourée  de  tous  côtés  par  de  la  suppuration.  L'artérite  est ,  dit-on ,  plus  com- 
mune chez  l'homme  que  chez  la  femme  :  sur  soixante-dix-sept  cas  rapportés  par 
Tîedemann,  on  l'aurait  rencontrée  cinquante  fois  chez  les  hommes  et  vingt-sept  chez 
les  femmes  (Lebert). 

Traitement,  —  Dans  le  traitement  de  l'artérite ,  il  faut  insister  sur  les  antî* 
pblogistiqnes.  S'il  y  a  de  la  fièvre ,  on  pratiquera  une  ou  plusieurs  saignées  géné- 
rales; on  appliquera  sur  le  trajet  du  vaisseau  malade  un  grand  nombre  de  sang- 
sues ;  on  fera  des  frictions  mercuriclles  dès  le  début  ;  des  cataplasmes  émollients 
seront  mis  en  permanence ,  et  une  ou  deux  fois  par  jour  la  partie  sera  plongée 
pendant  plusieurs  heures  dans  un  bain  émollient;  enfin  on  lui  donnera  une  posi- 
tion convenable  pour  ralentir  le  plus  possible  l'afflux  du  sang  artériel ,  et  pour 
accéiérer  le  retour  du  sang  veineux  vers  le  cœur.  (Voir  dans  le  tome  deuxième 
les  articles  sur  le  rétrécissement  et  l'oblitération  des  artères.  ) 

De  l*aortite. 

Je  ne  parlerai  pas  des  caractères  anatomiques  de  l'aortite  aiguë  et  chronique , 
car  je  ne  pourrais  que  répéter  ce  que  j'ai  dit  précédemment  en  traitant  de  l'arté- 
rite en  général.  Nous  aurions ,  en  effet ,  à  décrire  ici  la  même  rougeur  avec  bour« 
soniement,  ramollissement,  perte  du  poli  de  la  membrane  Interne ,  avec  produc- 
tîoo  de  fisiusset  membranes,  de  caillots  fibrineux  et  de  suppuration.  C'est  surtout 
dans  les  cas  d'aortite  qu'on  a  rencontré  ces  foyers  purulents  que  nous  avons  dit 
plus  haut  pouvoir  se  former  dans  l'épaisseur  des  artères.  Un  des  faits  les  plus 
curieux  de  ce  genre  est  celui  que  M.  Andral  rapporte  dans  son  Anatoniie  patho- 
logique^ d'un  individu  qui  présenta  dans  l'épaisseur  de  l'aorte  une  demi-douzaine 
d'abcès  ayant  le  volume  de  petites  noisettes  et  remplis  d'un  pus  phlegmoneux. 
L'inflammation  occupe  rarement  toute  l'étendue  de  l'aorte;  mais  le  plus  souvent 
elle  est  limitée  à  sa  crosse  et  à  sa  portion  thoracique  ou  abdominale. 

Jusqu'à  présent  on  ne  oonnalt  aucun  signe  certain  capable  de  faire  reconnaître 
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une  aortite.  AiDsi  une  seiiaaiion  de  chalctii-  ou  d'un  feudéfot'lim  dins  la  {loitritie  (K 
le  ?entre«  coïncidant  avec  un  pouls  petit  et  faible  ;  ou  l)icn,  d*après  quelques  auieun, 
i*énergie  des  battements  de  i*aortc  ,  des  douleurs  sourdes  et  profondes  suif aot  la 
direction  du  faisseau  ;  enûn,  des  H|)othymies  et  des  syncopes,  des  accès  violents  de 
suffocation  et  de  toux,  une  grande  antiété  :  tels  sont  les  divers  symptômes  que  1*00  a 
signalés  comme  appartenant  à  Taortite.  Nous  j  joindrons  Tapparilion  rapi^  d'un 
œdème  étendu,  accident  que  M.  Bizot  a  rencontré  dans  les  trois  cas  d'aortite  aiguë 
qu'il  a  observés.  L*anasarque  est  donc  un  symptôme  important  capable  d'appeler 
l'attention.  Lorsqu'elle  survient  d'une  manière  aiguë  dans  le  cours  d'une  aObctiod 
fébrile,  et  |que  l'examen  du  cœur,  du  péricarde  et  des  reins  ne  peut  l'expliquer, 
on  devra  alors,  sinon  diagnostiquer^  du  moins  soupçonner  une  inflamiUalion  dci 
l'aorte  i  avec  production  de  fausses  membranes  et  de  concrétions  sanguines.  Les 
pulsations  violentes  du  vaisseau,  que  M.  Bouillaud  considère  comme  ayant  âne 
grande  valeur,  ont  réellement  peu  d'importance,  puisque ,  d'après  la  remarque  de 
M.  Bitot ,  elles  ont  manqué  dans  les  cas  d'aortites  observés  par  M.  Bouillaud  loi- 
méme.  Quoi  qu'il  en  soit ,  si ,  malgré  ce  que  je  dis  ici ,  quelques  personnes  atta- 
chaient encore  quelque  valeur  k  ce  signe,  il  faudrait  bien  prendre  garde  de  ne  paa 
attribuer  à  une  aortite  ces  battements  violents  qu'on  observe  quelquefois  k  Tépi- 
gastre  chei  les  bypocbondriaques  ou  cliex  leA  femmes  hystériques,  et  dont  nous 
parlerons  à  l'occasion  des  névroses  du  système  artériel.  Enfin,  le  docteur  f>ifrigal 
a  essayé  de  prouver,  il  y  a  quelques  aunées ,  que  l'inflammation  de  la  membraao 
qui  tapisse  l'aorte  k  son  origine  pouvait  donner  naissance  au  groupe  de  syni})tùaies 
connu  sous  le  nom  d'angine  de  poitrine ,  et  devait  par  conséquent  être  placé  afl 
nombre  des  causes  de  cette  affection  formidable.  Cependant  les  faits  que  lo  célèbre 
professeur  de  Dublin  invoque  en  faveur  de  son  opinion  ne  sont  pas  concluants i 
puisque  »  sur  les  huit  obserTations  qu*il  rapporte ,  il  n'y  en  a  qu'une  qu'on  puisse 
citer  comme  étant  réellement  un  exemple  d'angine  de  poitrine,  et  même  dans  lie 
cas  il  n'est  pas  démontré  que  la  lésion  de  l'aorte  ait  été  réellement  la  cause  de  ta 
maladie.  L'aortite  ne  peut  être,  en  effet,  suivant  nous,  qu'un  accident  ou  onc 
complication  de  l'angine. 

Lo  diagnostic  de  l'aortite  chronique  est  plus  dtflBcile  encore.  Le  plus  soovent 
celle-ci  n'occasionne  aucun  désordre,  ou  bien  les  symptômes  qui  ed  résultent  le 
confondent  avec  ceux  qui  sont  ordinairement  produits  par  les  lésions  organiqon 
du  cœur. 

L'aortite  peut  être  suivie  des  accidents  que  nous  avons  vus  succéder  souvent  li 
l'obstruction  ou  k  l'oblitération  des  vaisseaux  :  telles  sont  la  faiblesse,  la  paralysie, 
l'atrophie  des  membres  inférieurs  et  même  la  gangrène  de  ces  |)ariies.  L'acMlite 
paraît  être,  en  effet,  une  des  causes  qui  produisent  les  oblitérations  non  conféni- 
laies  de  l'aorte.  Certaines  perforations  de  ce  vaisseau  ayant  lien  surtout  vers  ai 
crosse  et  déterminant  une  nwrt  subite,  ont  aussi  plusieurs  fois  été  le  résultat  do  ta 
même  lésion.  Enfin,  lorsque  l'aortite  aiguë  ou  chronique  amène  one  diminution 
dans  le  calibre  du  vaisseau,  la  circulation  du  sang  est  plus  difficile  ;  ce  liquide  re« 
fine  alors  du  côté  du  cœur  et  le  distend  ;  l'aorte  rétrécie  ayant  en  outre  perdu  une 
partie  de  son  élasticité,  le  cœur  est  obligé  de  se  contracter  plus  violemment  que  de 
contnmêi  afin  de  surmonter  ces  deux  résistances  :  aussi  le  pins  souvent  finit-il  par 
s'byperurophier  avec  ou  sans  dilatation  concomitante. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  inutile  d'insister  pour  pronvor  qntf 
l'aortite  est  une  affection  grave.  Si  l'on  pouvait  le  reconnaître,  on  devrait  eni' 
ployer  contre  elle  un  traitement  antiphiogistique  énergique^ 


DE  LA  PHLÉBtTB.  HI 

He  Ui  phlébite  eti  général ,  et  de  qlleiqtieè  plitéliUef  èw  pàHiéiihêt, 

L*iiiflamniatJon  des  veines  a  reçu  le  nom  de  phlébite. 

Historique.  — La  phlébite  signalée  par  Arétée  fut  décrite  pour  la  |>rennèrc  fois 
par  John  tlunter  en  1793,  et  plus  tard  par  Sassc  et  par  Abernethy.  L'ancienne 
société  anatomique  reçut  d*abord  plnsicurs  communications  de  faits  particuliers, 
parmi  lesquels  nous  distinguerons  celui  présenté  en  Tan  xiii  par  un  médecin  dis- 
tingué, M.  Bodson.  IMais  les  principaux  travaux  publiés  depuis  le  commencement 
du  siècle  sont  dus  surtout  à  Brescbet  (1},  à  Ribes  (2),  à  Velpeau  (3},  à  Oancc  [h)^ 
ï  Blandin  (5),  à  Cruveilliler  {^],  à  Sédillot  (7). 

Anaiomie  pathologique.  —  De  même  que  les  artères,  et  plus  souvent  eftcore 
que  ces  dernières,  les  veines  peuvent  présenter  une  coloration  d'un  rouge  plus  ou 
moins  foncé  par  suite  d'une  imbibition  de  leur  tissu.  La  rougeur  est  donc  encore 
one  preuve  insuffisante  de  l'inflammation  veineuse  ;  pour  caractériser  cette  der- 
nière, il  faut  aussi  que  les  vasa  vasorum  soient  injectés,  et  qu^il  existe  dans  lé 
vaisseau  quelque  altération  de  nutrition  et  de  sécrétion. 

Lorsqu'on  ouvre  une  veine  enflammée,  on  trouve  que  ses  parois  soiit  soiivent 
plosou  moins  épaissies;  la  membrane  interne,  rouge  ou  opaque,  est  Inégale,  t*ù- 
Soeuse  ;  elle  est  friable  et  se  réduit  en  pulpe  ;  elle  est  parfois  tapissée  par  une 
fiusse  membrane  albumineuse  grisâtre,  ou  bien  des  caillots  Gbrineux  lui  àdhèr<<i1t  ; 
enfin,  plus  rarement,  elle  est  immédiatement  en  contact  avec  du  sang  licjuidc  altéré 
et  avec  de  la  matière  purulente.  Elle  semble  quelquefois  hypertrophiée,  et  l'ori  voit 
plus  manifestement  alors  la  direction  longitudinale  des  fibres  qui  la  constituent. 
Dins  ces  cas,  la  veine  ne  s'aflalsse  plus,  et,  lorsqu'on  la  coupe  en  travei*s,  sort 
orifice  reste  aussi  béant  que  si  c'était  une  artère.  £nfin,  si  ^inflammation  a  dnvahl  te 
tisani  cellulaire  ambiant,  on  trouve  celui-ci  induré,  infiltré  de  pus  adhérani  h  la  Veine, 
qui  souvent  présente  de  distance  en  distance  des  perforations  qui  mettent  sa  cavité  en 
coomiunication  avec  les  abcès  du  tissu  cellulaire.  Cette  extensioti  de  Ifl  plilogmaste 
aux  parties  environnantes  (tissu  cellulaire  ou  parenchyme)  est  d'autant  plus  facile, 
qne  la  veine  a  naturellement  moins  d'épaisseur  et  qu'elle  adhère  plus  intimement 
aux  tissus  subjacents  :  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  l'inflammation  se  propage  si 
souvent  des  veines  utérines  ^  l'utérus  lui-même. 

La  veine  enflammée  peut  rester  entièrement  perméable  :  le  pus  est  ator^  entraîné 
dans  le  torrent  circulatoire  au  fur  et  à  mesure  qu'il  est  exhalé  ;  mais  presque  tou- 
jours la  cavité  du  vaisseau  est  obstruée  par  des  fausses  membranes,  et  surtout  pat* 
des  caillots  organisés.  Quelques  personnes  ont  eu  le  tort  de  regarder  ceut-ci  nori 
seulement  comme  un  phénomène  constant,  mais  comme  étant  le  phénoriiène  pri- 
mitif  de  toute  inflammation  des  veines.  Ces  caillots,  grisâtres,  blanchâtres,  flbri- 
Deux  il  Textérieur,  sont  humides  et  rougeâtres  à  l'intérieur:  quelques  uns  con* 
tiennent  du  sang  fluide  couleur  lie  de  vin,  ou  bien  c'est  un  pus  grisâtre  que  les  uns 
ODi  regardé  comme  pouvant  être  produit  par  l'inflammation  du  caillot;  mais  fl  est 
plus  rationnel  de  le  considérer  comme  ayant  été  exhalé  par  la  veine,  et  séquestré  en- 
suite de  ta  circulation  générale  par  l'organisation  des  caillots.  D'autres  supposent 
que  le  pus  traverse  plutôt  le  caillot,  d'après  les  lois  de  la  capillarité.  Quoiqu'il  en 
loit,  les  caillots  sanguins  adhèrent  plus  ou  moins  intimement  à  la  veine,  et  recou- 
vrent parfois  très  exactement  toute  la  surface  malade  ;  ils  peuvent  alors  empêcher 

(â)  Traduction  de  Touvrage  dUIodgson  sur  les  Maladies  des  artères  et  des  veines.  (2)  Hevue 
médicale^  année  1825.  (8)  Thèse  de  1823.  (A)  Archives,  t.  XIX.  (5)  Journal  hebdomadaire^ 
umée  i829.  (6)  DicHunn.  de  fhéd.  et  de  chirurg,  pralignes^  article  PaLtaire.  (7)  Infection  pm* 
mUntin  Paris,  iU9. 
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les  produits  de  sécrétion  d'être  entraînés  dans  le  sang  ;  mais  pour  peu  que  le  pm 
soit  exhalé  en  certaine  quantité,  le  caillot  est  décollé  par  lui  ;  ou,  si  le  pus  s'épandie 
dans  son  intérieur,  il  unit  par  amener  la  distension  et  la  rupture  de  la  poche  môme 
dans  laquelle  il  est  accumulé.  Quelquefois  les  caillots,  au  lieu  de  recouvrir  toute  la 
surface  enflammée,  n'existent  qu'aux  limites  supérieure  et  inférieure  de  la  suppu- 
ration, qu'ils  circonscrivent  très  exactement  EnGn,  d'autres  fois  on  trouve  plu- 
sieurs caillots  placés  à  de  certaines  distances  les  uns  des  autres,  et  circonscrivant 
de  petites  collections  purulentes,  qui  souvent  communiquent  avec  des  foyers  du 
tissu  cellulaire  par  une  perforation  de  la  veine.  Dans  quelques  autres  cas,  Toblité- 
ration  du  vaisseau  malade,  au  lieu  d'être  produite  |)ar  des  caillots,  résulte  de  l'adhé- 
rence intime  des  parois  par  suite  d'une  inflammation  adhésive  :  c'est  là  ordinaire- 
ment une  circonstance  favorable  ;  car  les  adhérences  sont  une  barrière  qui  résiste 
beaucoup  plus  aux  efforts  du  pus  que  ne  le  font  les  caillots.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
suppuration  accumulée  dans  une  veine  tend  toujours  à  faire  irruption  daus  la  por- 
tion saine  du  vaisseau. 

Lorsque  la  phlébite  n'entraîne  pas  la  mort,  le  caillot  subit  diverses  transforma- 
tions :  le  plus  souvent  il  se  décolore  et  durcit;  la  veine,  le  suivant  dans  son  retrait, 
lui  adhère  de  plus  en  plus,  et  finit  par  former  un  coixlon  fibreux  imperméable 
D'autres  fois,  le  caillot  se  canalise,  et  la  circulation,  momentanément  suspendue, 
se  rétablit  ;  la  veine  offre  seulement  à  ce  niveau  un  calibre  moins  considérable. 

La  phlébite  a  plus  ou  moins  d'étendue.  Ainsi,  on  voit  parfois  la  phlegmasie 
envahir  une  veine  entière  comme  la  saphène  interne,  dans  toute  sa  longueur.  D'au* 
très  fois  la  maladie  est  circonscrite  dans  un  petit  espace,  comme  2  ou  3  centimètres  ; 
je  l'ai  même  vue  n'affecter  qu'une  partie  de  la  circonférence  du  vaisseau  ;  ce  cas 
pourtant  est  rare,  et  on  ne  l'observe  guère  que  lorsque  la  veine  est  très  volumineuse. 

Quelle  que  soit  la  veine  malade,  les  caractères  de  l'inflammation  sont  les  mêmes 
partout;  mais,  pour  les  saisir,  il  faut  que  le  vaisseau  ait  un  certain  volume,  qu'H 
puisse  être  isolé,  et  qu'il  soit  accessible  aux  instruments  de  dissection  :  voilà  pour- 
quoi il  est  impossible  de  constater  l'inflammation  des  capiflaires  veineux.  Cependant 
la  phlébite  capillaire  du  système  osseux  pourra  être  soupçonnée  par  l'existence 
d'une  lésion  qui,  si  elle  ne  constitue  la  maladie,  l'accompagne  du  moins  constam- 
ment :  je  veux  parler  de  l'infdtration  purulente  de  la  membrane  médullaire,  surtout 
marquée  dans  le  tissu  spongieux  des  os.  C'est  ce  qu'on  constate  facilement  en  cas- 
sant l'os  avec  un  marteau  ou  en  le  sciant  longitudinalement.  J'ai  rencontré  cette 
lésion  chez  tous  les  sujets  que  j'ai  vus  succomber  en  si  grand  nombre  à  l'inflamma- 
tion des  veines  après  l'amputation  des  membres. 

La  membrane  interne  des  veines  sécrète  du  pus  avec  une  facilité  extrême  ;  mab 
nous  avons  peine  à  croire  que  ce  produit  puisse  naître  sans  qu'il  y  ait  des  traces 
de  phlébite.  Blandin  pourtant  dit  l'avoir  constaté,  et  M.  Lebert  aurait  pu,  d'après 
le  témoignage  de  Al.  Bérard,  faire  sécréter  du  pus  à  des  veines  sans  aucune  trace 
d'hypérémie  dans  leurs  parois  (1). 

Parmi  les  phlébites  qui  sont  du  domaine  de  la  pathologie  médicale,  l'inflammation 
des  veines  utérines  et  celle  des  sinus  de  la  dure-mère  sont  une  des  plus  curieuses, 
et  nécessitent ,  sous  les  rapports  anatomique  et  symptomatique ,  une  descriptioo 
particulière. 

Phlébite  utérine.  —  La  phlébite  utérine,  si  bien  étudiée  par  Dance,  est  un  ao 
cident  commun  chez  les  femmes  en  couches  ;  elle  occupe  surtout  les  veines  voisines 
de  l'insertion  du  placenta.  L'inflammation  peut  envahir  un  plus  ou  moins  grand 

(1)  Leçon»  de  physiologie,  t.  II,  p.  7&2. 
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Bombre  de  veines  et  de  sinus  ;  il  n'est  pas  rare  de  la  toir  limitée  aux  seuls  vaisseaux 
d'une  des  moitiés  latérales  de  l'organe  ;  souvent,  au  contraire,  la  phlegmasîe  se 
propage  jusque  dans  les  veines  ovariques  et  dans  toute  la  longueur  de  celles-ci.  Il 
est  assez  commun  de  voir  l'inflammation  gagner  le  tissu  même  dei'utériis,  qui  de- 
vient alors  rougeâtre,  ramolli,  infiltré  de  pus  au  voisinage  des  vanes  malades.  Dans 
les  cas  dont  nous  parions,  les  parois  utérines  sont  molles,  flasques,  et  l'organe  a 
généralement  conservé  un  volume  considérable ,  eu  égard  surtout  au  temps  qui 
s'est  écoulé  depuis  raccouchement. 

Phlébite  de$  sinus.  —  I^  phlébite  des  «inus*  cérébraux,  que  M.  Tonnelé  a  le 
premier  fait  connaître  dans  le  tome  XIX  des  Archives  de  médecine ,  et  sur  la- 
quelle M.  Bruce,  de  Liverpool,  a  publié  plus  récemment  un  travail  intéressant  dans 
la  Gazette  médicale  de  Londres  (année  1840),  est  anaiomiquement  caractérisée, 
comme  Test  la  phlébite  des  veines,  par  des  concrétions  sanguines  et  pseudo-mem* 
braneoses,  ainsi  que  par  la  production  du  pus.  En  outre,  lorsque  l'altération  siège 
dans  un  des  sinus  principaux,  tels  que  le  snius  longitudinal  supérieur,  on  constate 
dans  tes  méninges  et  te  cerveau  des  altérations  rémltant  du  trouble  apporté  à  la 
circulation  cérébrale  :  ainsi  les  veines  de  la  convexité  sont  saillantes  comme  si  on 
les  avaient  pénétrées  avec  une  injection  artificielle  ;  le  tissu  sons-arachnoldien  est 
infiltré  de  sérosité  ;  celle-ci  remplit  plus  ou  moins  les  ventricules  ;  enfin  on  trouve 
des  éptncbements  sanguins  dans  les  méninges  et  le  cerveau.  Gq>endant  ces  lésions 
secondaires  manquent  dans  la  plupart  des  cas  d'inflammation  des  sinus,  ce  qui 
s'explique  aisément  lorsqu'on  se  rappelle  que  les  veines  cérébrales,  quoique  dis- 
tinctes à  leur  terminaison  dans  les  sinus,  s'anastomosent  les  unes  avec  les  autres  à 
leur  origine,  et  comme  elles  sont  dépourvues  de  valvules,  elles  peuvent  se  sup|déer 
aisément  entre  elles;  de  sorte  que,  pour  intercepter  la  circulation  veineuse  du 
cerveau,  il  faudrait  que  presque  tous  les  sinus  fussent  oblitérés  è  la  fois. 

Abcès  consécutifs.  —  Chez  presque  tous  les  individus  qui  succombent  Si  la 
phlébite,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  siège  de  la  maladie,  on  trouve,  indépendamment 
des  lésions  locales  que  nous  avons  énumérées,  plusieurs  autres  altérations,  dont  les 
plus  remarquables  et  les  plus  fréquentes  son t  des  abcès  multiples  (dits  métasiatiques) 
qui  se  forment  dans  les  principaux  oi^anesde  l'économie.  Ils  se  rencontrent  sur- 
tout fréquemment  dans  les  poumons,  puis  dans  le  foie  et  dans  la  rate.  Viennent 
ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  les  abcès  des  reins,  du  cerveau,  du  tissu  cellulaire, 
ceux  des  muscles  (les  muscles  du  mollet  surtout),  des  articulations  et  du  cœur. 
Non  seulement  les  abcès  roétastatiques  se  forment  dans  les  organes  les  plus  vasco- 
bires,  mais  ils  se  montrent  encore,  surtout  dans  la  portion  de  ces  organes  qui  ren- 
finrme  le  plus  grand  nombre  de  vaisseaux  :  ainsi  dans  le  cerveau  et  les  reins  Ils 
n'envahissent  presque  jamais  que  la  subsunce  corticale  de  ces  organes.  Si  le  viscère 
est  double  (comme  le  poumon) ,  ils  sont  en  plus  grand  nombre  dans  celui  qui  est 
le  plus  volumineux  ;  et  s'il  est  divisé  en  plusieurs  lobes  (comme  le  foie  et  les  pou- 
mons), ils  existent  surtout  dans  le  lobe  le  plus  gros.  Enfin,  quel  que  soit  leur  siège, 
ces  abcès  occupent  surtout  la  superficie  des  viscères  :  c'est  ce  qui  explique  pourquoi 
leur  présence  dans  les  poumons  coïncide  si  souvent  avec  un  épanchement  puru- 
lent des  plèvres.  Si  la  péritonite  est  un  accident  plus  rare  des  abcès  métasutiqnes 
du  foie,  il  est  assez  rationnel  de  Faltribucr  à  la  capsule  de  Glisson ,  qui  empêche 
que  la  |>hiegmasie  ne  s'étende  aussi  facilement  II  la  séreuse  abdominale.  Les  abcès 
des  poumons,  ceux  du  foie  et  des  reins,  ont  à  peu  près  les  mêmes  caractères  ana- 
tomiques.  Leur  point  de  départ  est  une  ecchymose,  une  infiltration  de  sang,  et  le 
plus  souvent  une  sorte  d'apoplexie.  Ce  liquide,  intimement  combiné  avec  les  tissus, 
I.  24 
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formo  des  noyaui  durs,  pouvant  acquérir  le  volume  d'une  grotae  noix  dans  lea  poa- 
moQS  et  le  ftûe,  et  celui  d'une  aveline  dans  lea  reins,  (les  noyaux  préaentent  à  la 
coupe  une  aurfoce  uniforme,  d*un  noir  un  peu  plua  foncé  au  centre  qu'à  la  péri- 
phérie. Mail  k  une  époque  plua  avancée  on  découvre  çà  1 1  là  des  pointa  opaques  et 
purulenta  qui  deviennent  de  plus  en  plua  manifestes;  eoGn  le  noyaa,  se  ramoUls* 
sant  du  centre  à  la  périphérie,  finit  par  se  convertir  en  un  abcès  dont  le  pus  est 
généralement  blanc,  épais,  phlegmoneux,  et  au  fond  duquel  on  découvre»  dît-oot 
quelquefois  une  ou  plusieurs  petites  veines  enûammées  et  suppurées,  disposition 
que  je  n*ai  jamsis  pu  saisir  d'une  manière  bien  évidente.  Le  plus  souvent  on  trouve 
chez  le  même  sujet  les  différents  degrés  d'altération  qne  je  viens  de  décrire. 

Les  abcès  de  la  rate  sont  aii  contraire  larges,  irréguliers,  formés  par  un  mélange 
de  pus,  de  sang  et  de  détritus  de  l'organe  ;  ces  différences  s'eipliquent  par  la  tex- 
ture de  ce  viscère.  Les  abcès  du  cerveau  sont  toujours  extrêmement  petits,  et  ne 
consistent  guère  qu'en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  gouttelettes  de  pus,  in- 
filtrant la  substance  corticale.  Les  abcôs  des  muscles  ont  beaucoup  d'analogie  avec 
ceux  des  poumons  et  du  foie.  Il  n'y  a  parfois  qu'un  engorgement  sanguin  ;  d'autres 
fois  le  pus  est  infiltré  dans  l'interstice  des  fibres  :  c'est  ce  qui  a  toujours  lieu  pour 
le  tissu  du  cmur.  Mais,  dans  les  muscles  des  membres,  il  y  a  souvent  destruction 
de  la  fibre  musculaire-  elle-même.  Enfin,  le  pus  qui  remplit  firéquemment  hs 
articulations  est  blanc,  phlegmoneux,  et  ne  s'accompagne  généralement  d'aucune 
altération  appréciable  dans  la  synoviale. 

Etai  du  mng.  —  Indépendamment  de  ces  désordres,  le  sang  eat  diffluent  et 
semblable  à  de  la  gelée  de  groseille;  plusieurs  fois  on  l'a  vu  mêlé  à  des  globules 
de  pus  :  ceux-ci  ont  été  distingués  non  seulement  svcc  le  microscope,  mais  en* 
coreà  l'œil  nu.  Ainsi,  dans  des  cas  de  phlébites  traumatiques  de  la  jambe,  j'ai  pu 
reconnaître  du  pus  jusque  dans  les  veines  crurale  et  iliaque,  et  dans  une  phlébite 
de  la  mésentérique,  la  rate  était  transformée  en  une  vaste  poche  pleine  de  pua.  Les 
cadavres  de  ces  iudividus  se  putréfient  promptcment,  et,  comme  l'a  remarqué 
M.  le  professeur  Bérard,  toutes  les  parties  exhalent  souvent  une  odeur  purulente. 

Théorie  de  l'infection  purulente.  —  D'après  ce  qui  précède,  il  est  bien  certain 
que  le  pus  sécrété  dans  la  veine  peut  se  mêler  au  sang  et  l'altérer.  €*est  en  vain 
que  M.  Teisaier  a,  dans  ces  derniers  temps,  contesté  ce  bit,  qui  n'en  reste  pas 
moins  parfaitement  établi  pour  nous  et  pour  tous  ceux  qui  ont  disséqué  avec  qÛA- 
que  soin  des  veines  enflammées  ;  qu'il  me  suflBse  de  citer  ici  les  noms  de  IIM.  Blan^ 
din,  Bérard,  Velpeau,  Dance,  Cruveiihier,  Breschet,  Sédillot,  etc.  Si  parfois  on 
trouve  la  portion  de  veine  malade  séquestrée  de  la  circulation  par  des  caillots 
adhérents,  il  n'en  faut  pourtant  pas  conclure  que  dans  ces  cas,  le  pus  n'a  pas  été 
mêlé  au  sang;  car  ce  mélange  a  pu  fort  bien  se  faire  avant  l'organisation  des 
caillots,  ou  bien  ceux-ci,  eiistant  dès  le  début  de  la  maladie,  ont  pu  se  décoller  ou 
se  rompre  à  une  certaine  époque,  et  livrer  ainsi  passage  au  pus;  enfin,  l'infection 
a  pu  également  se  faire  par  les  collatérales.  Ainsi,  dans  toute  phlébite,  il  peut  y 
avoir  infection  du  sang  par  le  pus  qui  est  sécrété  dans  la  veine,  et  c'est  cette  allé- 
ration  conaécutive  qne  le  sang  éprouve  qui  détermine  la  série  d'accidents  que 
nous  verrons  caractériser  la  seconde  période  de  la  maladie,  et  qui  rend  compte  en 
outre  de  la  formatfon  de  toutes  les  collections  purulentes  que  nous  avons  rencon- 
trées dans  la  plupart  des  organes.  Dans  la  phlébite ,  il  n'y  a  pas  seulement,  ainsi 
que  quelques  uns  l'ont  cru,  trsnsport  mécanique  du  pus  de  la  veine  dans  d'autres 
parties;  mais  il  but  encore  admettre,  avec  Dance,  que  le  sang  vicié,  infecté,  est 
apte  à  produiredos  inflammations  disséminéei  toutes  spéciales»  qui  se  termiiient 
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npidemenl  par  suppuration  ;  oa  bien  encoreon  peat  supposer  avec  MM.  Cmyeilliier, 
Rokitanski  et  Sédillol,  que  le  pus,  n'étant  point  éliminé,  agit  comme  un  véritable 
corps  étranger  qui,  s'arrétant  dans  certains  capillaires,  les  enflamme  et  détermine 
des  engorgements  sanguins,  et  bientôt  après  des  abcès.  Ces  deux  théories  sont  les 
seules  qu'on  puisse  raisonnablement  admettre  et  défendre  aujourd'hui. 

M.  Lebert  cependant  s'est  élevé  dans  sa  Physiologie  pathologique  contre  l'idée 
d'une  phlébite  capillaire  qui  serait  excitée  par  la  présence  des  globules  purulents; 
§1  s'appuie  sur  ce  qu'en  injectant  du  pus  dans  les  veines  on  voit  les  globules  dis- 
paraître en  très  peu  de  temps,  et  le  microscope  lui-même  est  impuissant  pour  en 
déceler  la  présence.  Quand  même,  ajoute-t-il,  les  globules  se  conserveraient  intacts, 
ils  pourraient  encore  circuler  dans  la  plupart  des  capillaires,  n'étant  guère  plus 
volumineux  que  les  globules  de  sang.  Quoi  qu'il  en  soit  et  de  quelque  manière  que 
le  posagisse,  sa  pénétration  dans  le  sang  est  la  seule  cause  de  l'infection  purulente. 
On  •  pu  reproduire  toutes  les  lésions  viscérafes  qui  accompagnent  la  phlébite  en 
iqjectant  du  pus  dans  les  veines  des  animaux.  Si  quelques  auteurs  n'ont  pas  réussi 
dans  ces  expériences,  s'ils  n'ont  trouvé  à  l'ouverture  des  corps  que  des  eccbymoses, 
c'est  parce  que  les  animaux  ont  été  sacrifiés  trop  vite;  mais  si,  imitant  la  conduite 
de  MM.  deCastelnau  et  Ducrest,  on  injecte  le  pus  peu  à  peu,  à  des  intervalles  plus 
on  moins  éloignés,  et  si  on  laisse  les  animaux  vivre  plus  longtemps,  on  trouve  alors 
des  abcès  viscéraux  identiques  avec  ceux  que  la  phlébite  détermine.  Ces  auteurs  ne 
pensent  pas  non  plus  que  le  pus  agisse  exclusivement  comme  corps  étranger.  A 
l'exemple  de  M.  Cruvcilhier,  ils  ont  injecté  dans  les  veines  diverses  substances, 
comme  du  lait,  de  l'urine,  du  noir  animal,  du  mercure,  etc. ,  et  ils  ont  vu  que  quel- 
ques uns  decej  corps  produisaient  bien  des  abcès,  mais  seulement  dans  les  pou- 
mons et  non  ailleurs.  Eicepté  dans  quelques  cas  rares  où  l'on  avait  injecté  du  mer- 
cure, CCS  abcès  ne  ressemblaient  pas  d'ailleurs  par  leurs  caractères  extérieurs  aux 
abcès  métastatiqucs,  et  quant  aux  symptômes,  il  n'est  pas  de  phénomène  isolé  que 
provoque  Tinfcclion  purulente  qui  n'ait  été  vu  également  dans  les  cas  dont  je  parle, 
mais  il  n'en  a  pas  été  de  même  de  l'ensemble  des  symptômes.  Les  troubles  fonc* 
lionneb,  comme  les  caractères  anatomiques,  ont  varié  aussi  suivant  la  nature  de  la 
substance  injectée,  mais  le  pus  seul  a  pu  déterminer  des  abcès  absolument  sem- 
blables, pour  la  symptomatologie  et  pour  les  caractères  anatomiques,  aux  abcès 
mélaslatjques  (1).  D'après  ce  qui  précède,  il  est  naturel  de  conclure  que  le  pus,  en 
pénétrant  dans  le  torrent  circulatoire,  agit  surtout  par  l'altération  qu'il  fait  subir 
an  fluide  sanguin.  Cette  pénétration  est  indispensable  pour  la  génération  des  phé- 
nomènes, et  vouloir  expliquer,  comme  le*  fait  M.  Teissier,  les  lésions  moltiples 
que  détermine  la  phlébite  par  une  diathèse,  par  une  disposition  spéciale  de  l'éco- 
nomie à  produire  du  pus,  idée  empruntée  à  Dehaên,  c'est  préférer  les  ténèbres  k 
la  lumière  et  vouloir  se  placer  en  dehors  de  toute  observation  sérieuse. 

Les  pliénomènes  que  nous  indiquerons  sous  peu  comme  caractérisant  la  seconde 
période  ou  la  période  d'infection  de  la  phlébite,  période  dont  les  abcès  méusuti- 
ques  sont  le  caractère  anatomiqoe,  ne  peuvent  être  produite  que  par  la  pénétration 
accidentelle  du  pus  dans  le  sang.  On  peut,  avec  M.  Sédillot,  fournir  de  ce  fait  les 
preuves  irrécusables  suivantes  :  1*  L'infection  purulente  est  toujours  précédée  d'une 
suppuration  dans  un  point  du  corps,  et  aucun  des  faits,  rapportés  par  les  auteurs,  de 
géoération  sponUnée  du  pus  dans  le  sang,  ne  saurait  supporter  le  moindre  eta- 
9«  Il  y  a  une  relation  manifeste,  Incontestable,  facilement  démontrable,  entre  h 
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De  l*aBgiolflaoil«. 

BYMociraiE.  -^  Lynipbatit«,  lympfaile,  lymphangite. 

A  différentes  époques ,  les  auteurs  ont  invoqué  rinflammation  du  système  lym- 
phatique comme  étant  la  source  d*une  foule  d'affectious  aiguës  et  chroniques  » 
mais  la  plupart  de  ces  opinions  n'avaient  point  pour  base  une  observation  sévère. 
Ce  n*est  que  dans  ces  dernières  années  qu'on  a  convenablement  étudié  ce  point  de 
la  science.  Les  connaissances  précises  que  nous  avons  sur  ce  sujet  sont  dues  «  es 
partie,  aux  travaux  de  MàM.  Alard  (1),  Andral  (2) ,  Cruveilhicr  (3),  Duplay  [U) , 
et  surtout  aux  recherches  de  M.  Velpeau ,  dont  le  travail  important,  inséré  dans 
les  Archiva  de  1836,  a  été  reproduit  depuis  par  tous  ceux  qui  ont  traité  la  même 
questioQ. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  sont  le  siège  d'une 
inflammation  aiguë  augmentent  de  volume  et  deviennent  visibles  à  l'œil  nu.  Us 
se  montrent  alors  sous  la  forme  de  cordons  blancs  ou  rougeâlres,  bosselés,  iné- 
gaux ,  pouvant  égaler  en  volume  une  plume  de  corbeau.  Ils  sont  généralement 
distendus  par  un  pus  phlegmoneux,  homogène;  leur  face  interne  est  quelquefois 
tapissée  d'une  fausse  membrane  ;  leurs  parois  sont  souvent  rouges,  dures,  friables, 
épaissies;  elles  ne  s'affaissent  plus  lorsqu'on  pique  le  vaisseau  et  qu*on  le  vide  da 
pus  qu'il  contient.  Le  plus  souvent  les  lymphatiques  continuent  à  être  perméables, 
mais  quelquefois  ils  sont  oblitérés  par  une  fausse  membrane  ou  par  l'adhésion  des 
parois  entre  elles.  De  pareilles  oblitérations  ont  été  plusieurs  fois  observées  sur  une 
partie  du  canal  thoracique  lui-même ,  qui  était  alors  transformé  dans  ce  point  en 
un  cordon  fibreux.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  du  pus  existe  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques,  sans  qu'il  soit  possible  pourtant  de  constater  aucune  lésion  mani- 
feste dans  la  portion  correspondante  de  ces  organes.  C'est  ce  qu'on  observe ,  par 
exemple ,  fréquemment  pour  les  lympliatiqucs  de  l'utérus  et  du  bassin  cbex  les 
femmes  qui  succombent  à  la  fièvre  puerpérale.  On  a  alors  été  porté  à  admettre  que 
le  pus  avait  simplement  pénétré  dans  les  vaisseaux  par  absorption  ;  mais  cette  opi- 
nion, qui  semblerait  justifiée  en  raison  de  la  présence  à  peu  près  constante  d'iw 
foyer  purulent  dans  un  organe  voisiu ,  ou  tout  au  moins  à  cause  d'une  infiltration 
pumienle  du  tissu  cellulaire,  n'est  pourtant  pas  probable  lorsqu'on  considère  le  vo- 
lume considérable  des  globules  de  pus.  Ceux-ci,  en  effet,  ne  sauraient  jamais  être 
absorbés  en  nature.  Ils  ne  peuvent  pénétrer  dans  les  voies  circulatoires  que  lorsque 
ces  dernières  ont  subi  une  solution  de  continuité,  à  moins  pourtant  (et  c'est  le  cas 
le  plus  ordinaire)  que  le  pus  n'ait  été  sécrété  par  la  membrane  interne  des  vais- 
seaux. Il  est  rare  de  trouver  des  abcès  métastatiques  chez  les  sujets  qui  succom- 
bent à  une  angioleucite:  cependant  M.  Velpeau  parait  en  avob:  observé  plusieurs 
fois  de  très  nombreux  et  de  très  petits  dans  les  poumons  et  dans  le  foie.  N'y  avait- 
il  pas  dans  ces  cas  une  phlébite  concomitante?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  d'aflBr- 
mer.  Quoi  qu*il  en  soit ,  le  sang  trouvé  dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux  est  ordi- 
nairement noirâtre  et  difiluent. 

A  l'état  chronique ,  l'angioleucite  est  surtout  caractérisée  par  l'induration  et  par 
l'épaississement  des  parois  ;  les  lymphatiques  présentent  alors  de  distance  en  di^ 
tance  des  nodosités  produites  par  l'induration  des  valvules;  quelquefois,  mais 

(1)  Itiflammation  des  vai^teaux  lymphatiques.  Paris,  182A«  (2)  Archives  générâtes  de  me- 
dieins,  t.  VI,  p.  502.  (3)  Anatomie  patkiAofique,  il*  IWrahoo.  {h)  Archives  générales  de  me» 
éêHim,  »•  série,  L  VII,  p«  f9l. 
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rarement  pourtant ,  il  existe  de  la  suppuration  :  Âstley  Gooper  en  a  rapporté  on 
exemple.  L'obstruction  et  l'oblitération  des  conduits  sont  un  résultat  très  commun 
de  l'angioleucite  chronique. 

Symptôtnes ,  marche.  —  Lorsque  l'inflammation  occupe  les  laisseaux  lympha- 
tiques superficiels ,  on  voit  se  dessiner  à  la  surface  de  la  peau ,  des  stries  ,  des 
rubans  ou  de  simples  plaques ,  qui  varient ,  pour  la  couleur ,  du  rose  au  rouge 
vineux  ou  violacé.  Ces  lignes  sont  irréguiîères ,  tortueuses ,  et  circonscrivent  des 
espaces  plus  ou  moins  grands  de  peau  saine.  Ils  occupent  une  étendue  plus  on 
moins  considérable;  ils  s'étendent  parfois  sur  toute  la  longueur  d'un  membre ,  et 
ont  presqne  toujours  pour  point  de  départ  une  altération  quelconque  des  tégu- 
ments, comme  une  plaie,  une  phlegmasie  ou  une  suppuration.  C'est  le  plus  souvent 
dans  le  voisinage  de  ces  lésions  que  la  lymphite  commence  :  il  n'est  pas  rare  cepen- 
dant que  les  premières  rougeurs  se  montrent  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné. 
Ces  rougeurs  peuvent  exister  uniformément ,  ou  bien  des  plaques  érysipêiateuses 
ne  tardent  pas  à  s'y  entremêler  ;  rares  et  disséminées  d'abord ,  elles  se  réunisâeni 
bientôt ,  se  confondent  entre  elles  et  finissent  par  former  une  rougeur  égale ,  of- 
frant tous  les  caractères  d'un  érysipèle  ordinaire.  La  partie  malade  est  le  si^ 
d'une  douleur  brûlante,  que  M.  Velpeau  a  comparée  avec  raison  à  celle  de  l'inso^ 
lation,  et  qni  toujours  est  exaspérée  par  la  pression.  Il  existe  communément  on 
gonflement  ordinairement  peu  considérable  et  comme  œdémateux  de  la  partie; 
enfin,  les  ganglions  auxquels  se  rendent  les  lymphatiques  enflammés  sont  presque 
toujours  douloureux  et  gonflés. 

Lorsque  l'inflammation  atteint  primitivement  le  plan  profond  des  vaisseaux  lym^ 
phaliques,  c'est  la  douleur  qui ,  d'après  M.  Velpeau,  flxe  tout  d'abord  l'attention; 
elle  est  profonde,  pongitive  ou  lancinante;  elle  est  fixe,  mais  disséminée  comme 
par  foyers  et  d'une  intensité  inégale  dans  les  différents  points.  Si  Ton  palpe  là 
partie ,  on  exaspère  beaucoup  les  souffrances ,  et  l'on  sent  profondément  d^  points 
indurés  très  douloureux  qui  finissent  par  soulever  la  peau  ;  il  existe  souvent  aussi  tdi 
gonflement  dur ,  mais  oedémateux ,  de  toute  la  partie.  La  peau  est  tendue,  luisante» 
Manche  ou  d'un  rose  pâle;  elle  rougit,  devient  érysipélateuse,  lonqne  la  phleg* 
made  se  propage  aux  lymphatiques  superficiels. 

f^es  symptômes  généraux  de  l'angioleucite  se  bornent  communément  à  quelques 
frissons  et  k  un  état  de  malaise  qui  en  marquent  le  début  ;  la  fièvre  est  [plus  on 
moins  vive;  il  y  a  alors  de  la  soif,  de  l'inappétence  et  parfois  des  vomissementfl. 
Ces  symptômes  appartiennent  exclusivement ii  la  phlegmasie;  mais  il  en  est  d'an- 
tres qui  résulteraient  de  l'infection  du  sang  par  le  pos  :  tels  sont  le  déh're ,  là  pros- 
tration ,  la  langue  fuligineuse,  la  petitesse  du  pouls,  c'est-k-dire  l'ensemble  des 
symptômes  qui  marquent  la  seconde  période  de  la  phlébite  suppurée.  Cependant 
de  pareils  accidents  sont  fort  rares;  car  les  ganglions  lymphatiques,  qui  eux- 
mêoDes  sont  enflammés ,  opposent  le  plus  souvent  une  barrière  insurnMmtable  an 
pus ,  et  empêchent  que  ce  liquide  ne  pénètre  dans  le  système  veineux.  Cette  pén^ 
tratiott ,  dont  M.  le  professeur  Bérard  conteste  même  la  possibilité,  parait  pourtant 
avoir  eu  lieu  quelquefois;  c'est  du  moins  ce  que  semblent  prouver  plusieurs  fato 
recueillis  par  AL  Yelpeau,  à  moins  qu'on  ne  suppose  qu'il  y  ait  eu  alors  une  phlébite 
concomitante.  Quoi  qu'il  en  soit ,  Si  supposer  que  la  lymphite  puisse  produire 
rinfection  du  sang ,  celle-ci  différerait ,  dit<»on ,  de  celle  qui  est  consécutive  k  la 
phlébite,  en  ce  qu'elle  s'opérerait  lentement  :  aussi  les  symptômes  caractéristiques 
ne  seraient  januiis  ni  aussi  graves  ni  aussi  rapides  que  ceux  de  l'inflammation 
teinense.  Il  but  pourtant  excepter  lea  cas  ofr  la  nMhÂe  à  succédé  I  llmrodiictfcNi 
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dans  l'économie  d'une  matière  septique;  c*est  ainsi  que  beaucoup  des  individus 
qui  succombent  aux  suites  d'une  piqûre  anatomique ,  commencent  par  avoir  une 
angioleucite  qui  s'accompagne  bientôt  des  accidents  les  plus  formidables  de  rinfec- 
tion  purulente ,  sans  que  l'autopsie  puisse  toujours  faire  constater  une  inflamma- 
tion veineuse. 

Terminaison,  —  L*angiolcuciie  peut  se  terminer  par  résolution  ;  c*est  ce  qui  a 
lieu  le  plus  souvent  lorsque  l'inflammation  n'atteint  qu'un  petit  nombre  de  vais* 
seaux  superficiels.  Dans  le  cas  contraire,  la  maladie  est  suivie  de  suppuration,  et 
l'on  trouve  alors  le  pus  infiluré  ou  réuni  en  collections  plus  ou  moins  vastes.  On  a 
dit  que  la  phlegmasie  pouvait  se  terminer  par  induration  et  par  gangrène;  mais  ce 
point  n'est  peut-être  pas  encore  parfaitement  démontré.  On  ne  sait  rien  sur  h 
forme  chronique  de  la  maladie.  L'opinion  d'Alard ,  qui  regardait  l'éiéphantiasis 
comme  i'eflet  de  l'angioleucite  chronique ,  ne  repose  encore  sur  aucune  obseni- 
tion  bien  précise»  etelle  n'est  basée  sur  aucun  fait  d'anatomie  pathologique  on 
peu  concluanL 

Durée.  —  L'angioleucite  a  une  durée  très  variable  :  lorsque  la  maladie  n*occQpe 
qu*un  petit  nombre  de  vaisseaux  superficiels,  la  résolution  peut  être  complète  dâ8 
le  quatrième  ou  cinquième  jour  ;  d'autres  fois  la  phlegmasie  continue  à  s'accrottre 
pendant  sept  \  huit  jours ,  et  c'est  \  ce  moment  ou  plus  tard ,  comme  au  vingtième 
jour,  que  la  guérison  survient  C'est  aussi  vers  cette  époque  que  la  mort  arrive, 
lorsque  l'issue  de  la  maladie  est  funeste. 

Diagnostic.  —  L'angioleucite  ne  pourra  être  confondue  qu'avec  la  phlébite  9 
avec  l'ér^'sipèle  et  l'érythème  noueux.  Elle  diffère  de  la  phlébite ,  parce  que  dans 
celle-ci  il  y  a  un  cordon  plus  dur,  plus  gros,  plus  douloureux  et  plus  profond  • 
existant  sur  le  trajet  connu  d'une  veine.  On  n'observe  pas  le  gonflement  des  gan- 
glions voisins  ;  enfin ,  on  voit  plus  fréquemment  survenir  des  symptômes  d'infec* 
tion ,  qui  suivent  tonjom^  une  marche  très  aiguë.  L'érysipèle  diffère  de  l'angio- 
leucite par  une  rougeur  uniforme  qui  occupe  un  certain  espace,  cl  s'accompagne 
de  dureté  du  derme  et  souvent  de  phlyctènes.  L'érythème  noueux  a  beaucoup  plu 
de  ressemblance  avec  l'angioleucite;  il  en  diffère  pourtant  en  ce  que  les  plaques, 
plus  foncées  et  très  superficielles,  offrent  à  la  pression  une  mollesse  comme  flocr 
tuante ,  et  se  terminent  constamment  par  résolution* 

Pronostic.  —  L'angioleucite  a  presque  toujours  une  heureuse  terminaison  ;  elle 
peut  pourtant  avoir  une  issue  fâcheuse  :  c'est  ce  qu'on  observe  spécialement  dans 
les  cas  où  il  y  a  eu  absorption  d'un  principe  septique,  comme  on  le  voit  trop  fré- 
quemment après  les  piqûres  anatomiques.  La  suppuration  est  une  terminaison  fâ- 
cheuse ,  puisqu'elle  peut,  dit-on,  produire  des  symptômes  d'infection. 

Etiologie.  —  L'angioleucite  est  une  maladie  presque  toujours  consécutive  : 
ainsi  elle  survient  ordinairement  après  des  blessures  de  la  peau,  surtout  lorsqu'elles 
ont  été  irritées  on  qu'elles  ont  été  produites  avec  un  instrument  sale  ;  elle  se  déclare 
aussi  après  des  contusions ,  ou  bien  spontanément  au  voisinage  des  parties  enflam* 
mées ,  probablement  par  suite  de  l'absorption  des  principes  morbifiqoes  formés  dans 
les  tissus  makides. 

Traitement.  —  L'angioleucite  réclame  les  mêmes  moyens  que  la  phlébite.  On 
insistera  particulièrement  sur  les  saignées  locales ,  sur  les  bains  et  les  cataplasmes 
émollients,  auxquels  on  joindra  souvent  les  onctions  mercorielles.  Les  vésicatoires 
volants  sont  indiqués  lorsque,  la  phlegmasie  restant  stalionnaire ,  il  s'agit  de  dé- 
cider une  résolution  ou  une  suppuration  jusque-là  incertaine.  Enfin ,  dans  ces  cas 
on  bien  encore  dès  le  débott  lorsque  l'angioleucite  est  très  superficieUe  •  on 
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pourra  avec  avantage  exercer  la  compression.  Si  des  symptômes  d'infection  sar« 
venaient,  Tart  n'aurait  encore  aucun  moyen  eflBlcace  pour  les  combattre.  (Voir  plus 
haut  Phlébite.) 

De  Tadénîte ,  ou  tnfUunmatioii  des  ganglions  lymyhntîqiiei. 

Les  ganglions  lymphatiques  s*enflamment  beaucoup  plus  fréquemment  que  les 
vaisseaux  blancs  qui  s'y  rendent  ou  qui  en  partent 

Caractères  anatomiques.  —  Dans  un  premier  degré ,  le  tissu  du  ganglion  est 
gonflé ,  rougeâtre ,  rouge-brun ,  humide  et  friable  ;  il  peut  finir  par  se  ramollir  et 
offrir  une  difiluence  semblable  à  celle  que  la  rate  présente  dans  les  fièvres  ty- 
phoïdes. A  une  époque  encore. plus  avancée»  on  trouve  du  pus  disséminé,  infitré, 
puis  réuni  en  un  ou  plusieurs  foyers.  On  a  prétendu  que ,  dans  l'adénite,  l'inflam- 
mation occupait  le  tissu  cellulaire  interstitiel ,  et  l'on  invoque  en  faveur  de  cette 
opinion  la  possibilité  qu'il  y  aurait  de  faire  passer  du  mercure  des  lymphatiques 
aflérents  dans  les  vaisseaux  efférents ,  en  traversant  les  ganglions  enflammés  ;  ce- 
pendant ce  fait  n'est  pas  encore  suflfisamment  établi ,  et,  le  fût-il  d'ailleurs,  il  ne 
serait  pas  encore  tout  à  fait  concluant. 

Symp(/hnes.  —  Lorsqu'un  ganglion  s'enflamme ,  il  augmente  de  volume  ;  il 
durcit  et  devient  le  siège  de  douleurs  continues,  lancinantes;  il  finit  par  former 
une  tumeur  phlegmoneuse ,  saillante  ;  la  peau  participe  bientôt  à  la  phlegmasie. 
Celle-ci  peut  se  terminer  par  résolution  ou  être  suivie  de  suppuration,  d'induration, 
très  rarement  de  gangrène.  Cette  iSaladie ,  lorsqu'elle  est  simple ,  a  presque  tou- 
jours une  heureuse  issoe  ;  il  est  inutile  de  dire  que  je  ne  parle  ici  que  de  l'adénite 
externe  et  de  celle  qui  ne  se  lie  à  aucun  état  général  grave. 

Etwlogie,  —  L'inflammation  des  ganglions  lymphatiques  est  presque'tonjours 
symptomatiqne  d'une  inflammation  qui  siège  sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné, 
iinn  les  ganglions  sous-maxiliaires  et  ceux  des  parties  latérales  du  cou  s'enflam- 
ment dans  les  maladies  du  cuir  chevelu,  dans  l'érysipèle  et  les  ulcères  de  la  face  » 
dans  les  cas  de  stomatite,  de  dentition  diflBcile, d'angine  simple  et  surtout  d'angine 
oonenneuse.  L'inflammation  des  ganglions  axillaires  reconnaît  ordinairement  pour 
cause  une  excoriation ,  une  piqûre  aux  doigts ,  une  plaie ,  une  cause  d'irritation 
sur  les  parois  de  la  poitrine.  Enfin ,  la  phlegmasie  des  ganglions  du  pli  de  l'aine  est 
ordinairement  consécutive  à  une  maladie  des  organes  génitaux  externes  ou  à  quelque 
inflammation  placée  sur  le  membre  inférieur ,  comme  une  solution  de  continuité , 
une  pression  excesave  du  pied  par  une  chaussure  trop  étroite ,  etc.  Les  gansons 
pbc^  dans  les  cavités  splanchniques  ne  s'enflamment  guère  aussi  que  d'une  ma- 
nière consécutive  :  tels  sont  les  ganglions  bronchiques ,  si  souvent  altérés  dans  la 
pneumonie  ;  tels  sont  surtout  les  ganglions  mésentériques,  qui  passent  par  tous 
les  degrés  de  l'inflammation  aiguë  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  et  fréquemment 
«un  dans  la  dyssenterie.  Cependant  il  est  incontestable  que  quelquefois  l'inflam- 
mation des  ganglions  a  lieu  primitivement  et  sans  qu'on  puisse  saisir  aucun  chan- 
gement appréciable  dans  les  parties  voisines  :  c'est  ce  que  nous  avons  vu  dans  U  peste. 
Une  pression  forte ,  des  frottements  continuels  exercés  sur  une  région  pourvue  de 
ganglions  peuvent  parfois  enflammer  ceux-ci.  Ainsi ,  au  rapport  de  M.  Follet  ((7 a« 
zette  médicale  de  184^) ,  les  jeunes  soldats  seraient  atteints  fréquemment  d'engor- 
gements sous-maxillaires ,  ce  que  ce  médecin  attribue  au  frottement  exercé  par  un 
t«l  trop  dur. 

Traitement.  —  L'adénite  aiguë  réclame  à  peu  près  le  même  traitement  que  le 
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phlegmon»  c'e«t-^'dire  les  émissions  sanguines,  les  liains,  les  cauplasmes.  Si  la 
suppuration  se  déclare ,  il  faut  ouvrir  Tabcès  dès  que  la  présence  du  pus  est  cer- 
taine. Les  vésicatoires ,  que  quelques  personnes  emploient  pour  favoriser  la  réso- 
lution de  Tengorgement  ou  la  résorption  du  pus,  m*ontparu  n'avoir  aucun  avan- 
uge.  Si  l'induration  persiste  à  l'éUt  chronique ,  on  devra  employer  les  fondants , 
les  résolutifs  en  topiques  et  en  frictions  (pommades  iodées,  mercurielles,  etc.). 

INFLAMMiTION  DE  L* APPAREIL  DE  L'INNERVATION. 
De  la  mëainnlfl  cérébrale. 


Le  mot  méningite  est  une  expression  collective  servant  ï  désigner  l'inflamma- 
tion simultanée  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie -mère ,  tandis  que  les  mots  arachnitit 
ou  arachnoîdite  et  celui  de  pie-mérite  emportent  l'idée  d'une  inflammation  bornée 
à  l'arachnoïde  et  à  la  pie-mère ,  ce  qui  d'ailleurs  est  extrêmement  rare.  Il  n'est 
pas  douteux  pour  nous  que  la  dure-mère  ne  soit  susceptible  de  s'enflammer  d'une 
manière  primitive.  Si  les  faits  rapportés  par  Abercrombic  offrent  quelques  doutes, 
il  n'en  est  pas  de  même  dc3  deux  qui  sont  consignés  dans  le  travail  de  M.  le  doc- 
teur Albers  de  Bonn  (1);  mais  comme  ils  se  rapportent  à  la  dure-mère  spinale, 
nous  nous  proposons  d'y  revenir  un  peu  plus  loin.  Si  l'inflammation  primitive  de 
la  dore-mère  est  encore  un  fait  douteux  pour  beaucoup  d'auteurs,  la  plupart  ce- 
pendant conviennent  que  cette  membrane  est  susceptible  d'inflammation ,  consécu- 
tivement à  une  altération  des  os  du  crâne.  Disons  pourtant  que  jusqu'à  présent 
on  n'a  pu  saisir  aucun  symptôme  capable  de  révéler  sûrement  une  pareille 
altération. 

Historique  et  divisions,  —  Sous  le  nom  de  p/irenitis  ^  les  anciens  auteurs  ont 
confondu  l'inflammation  des  méninges,  celle  du  cerveau  et  beaucoup  de  délires 
purement  sympathiques  ;  mais  aujourd'hui  ces  aS'ections ,  distinctes  sur  le  cadavre, 
le  sont  aussi  pres(|uc  toujours  sur  le  vivant.  Dans  le  courant  du  siècle  dernier ,  et 
même  jusque  dans  ces  derniers  temps,  quelques  auteurs,  trop  préoccupés  de 
l'épanchement  séreux  qu'on  observe  assez  souvent  dans  la  méningite,  considérèrent 
cette  altération  comme  le  caractère  fondamental  d'ime  maladie  spéciale  qu'on 
nommait  hydrocéphale  aiguë.  Mais  il  est  aujourd'hui  incontestable  qu'il  faut  rap- 
porter à  la  méningite  ou  à  la  méningo-eucéphaiite  presque  toutes  les  obsenations 
d'hydropisie  aiguë  du  cerveau  qui  ont  été  publiées.  Enfin ,  les  recherches  dei 
modernes  ont  encore  démontré  que ,  sous  le  |)oint  de  vue  tant  anatomique  que 
|)athologique ,  il  fallait  distinguer  deux  espèces  de  méningites  qu'on  a  confouduef 
jusque  dans  ces  derniers  tem|)s  :  dans  l'une ,  on  constate  seulement  les  caractères 
propres  aux  inflammations  du  tissu  séreux  ;  dans  l'autre ,  il  y  a  production  dans  k 
tissu  cellulaire  sous-arachuoïdien  de  granulations  particulières  qui  sont  de  nature 
tuberculeuse.  C'est  là,  à  proprement  parler,  le  seul  caractère  anatomique  de  il 
maladie  ;  la  phlegmasie  des  méninges  n'est  alors  qu'un  accident  qui  peut  man- 
quer et  manque  en  effet  assez  souvent.  (Voir  dans  le  tome  II  l'histoire  de  l'inGltr»' 
tion  tuberculeuse  des  méninges.) 

II  ne  sera  question ,  dans  cette  partie  de  l'ouvrage ,  que  de  la  méningite  simple 
que  nous  étudierons  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique,  La  méningite ,  telle  qw 

(i)  G$tnî$  midkaiê  éê  Parti,  année  iWU 
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MMM  la  comprenons  dtns  cet  article,  a  été  l'objet  de  qoelquei  tra?am  importanU; 
ooot  citerons  entre antresceux  de  MM.  Andral  (i),  Guer8ant(2),  Abereronibie(S), 
ainsi  que  la  monographie  publiée  en  1821  parParent-Duchâteletetpar  ;\1.  Martinet. 

Caractèrei  anatomiques.  —  L'injection  simple  de  la  pie-mère ,  coïncidant  avec 
«ne  aécherease  particulière  et  Tétat  poisseax  de  l'arachnoïde ,  a  été  considérée  par 
qnelqiies  auteurs  oomme  devant  se  rapporter  à  la  première  période  de  la  ménin- 
gite. Toutefois  ces  lésions  ne  nous  semblent  pas  suffisantes  pour  caractériser  une 
phlegmasie  des  méninges;  d'ailleurs  il  suflBt  que  celle-ci  persiste  pendant  quelques 
heures  seulement  pour  voir  survenir  des  altérations  de  nutrition  et  de  sécrétion , 
qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  caractère  de  la  maladie. 

L'injection  vive  qu'on  aperçoit  à  la  surface  du  cerveau  siège  exclusivement  dans 
h  pie^mère»  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoMien  ;  elle  ne  pénètre  proba- 
biement  jamaia  l'arachndde,  qui  est  toujours  incolore  et  transparante.  C'est  en 
raison  de  oette  circonstance  que  quelques  médecins  ont  soutenu,  bien  à  tort,  que» 
dans  la  méningite,  l'arachnoide  était  toujours  intacte.  Il  arrive,  en  effet,  fréquem* 
meni  qoe»  sana  être  injecté,  le  tissu  de  cette  membrane  est  devenu  opaque,  friable« 
cassant  i  sa  surface  peut  être  inégale  et  dépolie  ;  enûn  il  n*est  pas  rare  de  trouver 
dans  sa  caviié  même  une  sérosité  lactescente,  du  pus  ou  des  fausses  membranes 
albumineuses.  Cependant  presque  toujours  les  produits  de  l'inflammation  existent 
k  peu  près  exclusivement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoîdien.  On  y  trouve 
ou  une  aérosité  opaque,  d'aspect  purulent,  ou  bien  une  couche  de  pseudo-mem* 
hranes  répandues  uniformément  ou  par  places  irrégtilières  tantôt  sur  les  circonvo* 
luticMis  seulement,  mais  qui  le  plus  souvent  se  prolongent  jusqu'au  fond  des 
anfractuosités.  La  pie-mère,  qui  parait  être,  dans  ce  dernier  cas,  le  siège  presque 
exclusif  de  h  maladie,  est  alors  d'un  rouge  vif;  son  tissu  est  humide,  friable  ;  elle 
le  sépare  aasex  facilement  du  cerveau  ;  mais  lorsque  la  phlegmasie  s'est  propagée  ï 
la  surface  des  circonvolutions,  on  ne  peut  l'en  détscher  qu'en  entraînant  en  môme 
temps  avec  elle  un  peu  de  substance  cérébrale  devenue  rouge,  plus  molle  ou  bien 
plus  consistante  que  de  coutume,  mais  très  friable  aussi.  Cette  altération  du  cerveau 
exista  communément  sur  une  assez  grande  étendue  ;  elle  caractérise  la  forme  d'en- 
céphalite qu'on  a  nommée  diffuse,  et  qui,  en  raison  de  sa  coïncidence  avec  l'in- 
flanunatioo  des  méninges,  est  plus  souvent  désignée  sous  les  noms  de  cépkalo^ 
mningite  et  de  méning(heneéphaliie. 

La  méningite  est  rarement  générale }  elle  est  plus  souvent  bornée  à  la  convexité 
des  hémisphères  ;  quelquefois  elle  n'occupe  que  la  base  ;  elle  peut  même  être  cir- 
conscrite k  un  des  lobes  du  cerveau,  du  cervelet,  à  la  protubérance  ou  à  la  moelle 
allongée  ;  enfin  l'inflammation  peut  gagner  l'intérieur  des  veutricules,  surtout  les 
v«siitriculcs  latéraux  ;  ces  cavité  sont  alors  plus  ou  moins  distendues,  leurs  parois 
sont  ramollies,  et  elles  contiennent  un  liquide  floconneux  ou  séro-purulent.  La 
méningite,  de  la  convexité  est  plus  commune  chex  les  adultes,  tandis  que  ches 
les  enfants  l'inflammation  parait  envahir  plus  fréquemment  les  méninges  qui  ta- 
pissent  la  baie  du  cerveau. 

St/mptùmes,  marche.  — La  méningite  peut  avoir  un  début  brusque  ou  bien  êore 
précédée  de  quelques  prodromes  dont  les  plus  fréquents  sont  un  malaise  général, 
de  la  pesanteur  de  tête,  quelques  vertiges,  de  la  torpeur  intellectuelle  et  des 
épistaxia.  Cependant,  après  une  durée  qui  varie  onire  quelques  heures  et  plusieurs 

(i)  CHmUfMê  médUalêf  U  V.  (S)  Dictionnaire  de  médecine,  article  Ménoigiti.  (S)  Dcê  wuda' 
d^  4#  f  «iiîfpMi^  tii4.  ée  i^ais  par  Gendria.  IMi,  1^ 
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jours,  la  maladie  dâiote.  On  peut,  eu  égard  aux  symptômes  qui  snnrienneiil, 
diviser  le  cours  de  Taffection  en  deux  périodes  qui  sont  :  la  période  d!exaHaiian 
et  celle  de  collapsus. 

Première  période.  —  Dans  les  cinq  sixièmes  des  cas  an  moins,  le  début  de  la 
méningite  est  marqué  par  une  céphalalgie  qui  presque  toujours  est  très  Tire  ;  dk 
est  accompagnée  d'agitation,  d*insomnie,  de  fièvre  intense,  et  souvent  auM  de 
constipation  et  de  vomissements.  Mais  la  céphalalgie  forme  surtout  alors  le  carao- 
tère  prédominant  :  elle  est  ordinairement  lancinante,  et  arrache  des  cris  aa 
patient;  parfois  elle  est  plutôt  sourde,  obtuse  et  compressive.  Elle  augmente 
presque  toujours  par  les  mouvements  et  par  les  secousses  du  corps,  et  souvent 
aussi  par  Timpression  d'une  lumière  trop  vive  ou  de  sons  trop  aigus.  Rarement 
générale,  elle  n'occupe  le  plus  souvent  qu'une  partie  circonscrite  de  la  surface  du 
crâne,  spécialement  le  front,  plus  rarement  les  tempes,  le  sinciput  et  l'occiput,  ou 
seulement  une  moitié  du  front.  D'ailleurs  on  peut  rarement  juger,  par  la  place  que 
la  douleur  occupe,  du  siège  et  de  l'étendue  de  l'altération  des  méninges.  La  cé- 
phalalgie est  à  peu  près  la  seule  lésion  de  sensibilité  qui  existe  dans  la  méningite 
intra-crànienne  ;  ce  n'est,  en  effet,  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  qu'on 
constate  simultanément  quelques  douleurs  dans  d'autres  parties  du  corps.  Cepen- 
dant à  la  céphalalgie  se  joignent  bientôt  de  l'agitation  et  du  délire  ;  celui-ci  est  sou- 
vent calme  :  il  ne  consiste  alors  que  dans  un  marmottement  continuel  de  mots 
inintelligibles.  Beaucoup  de  ces  malades,  interrogés  et  distraits  de  leurs  idées,  ré- 
pondent assez  exactement  ;  mais  chez  un  grand  nombre  d'autres,  il  y  a  dès  le  début 
un  délire  furieux  qui  force  Si  les  fixer  dans  leur  lit  à  l'aide  de  U  camis(4e.  Quelle 
que  soit  d'ailleurs  sa  forme,  le  délire  est,  en  général,  continu  :  cependant  il  n'est 
pas  très  rare  de  le  voir  cesser  momentanément  et  être  remplacé  par  des  intervalles 
plus  ou  moins  lucides.  C'est  encore  è  cette  époque  qu'on  constate  des  troubles 
divers  dans  les  organes  locomoteurs,  tels  que  des  soubresauts  des  tendons,  un 
tremblement  des  membres  ou  de  véritables  mouvements  convulsifs,  comme  ceux 
qui  caractérisent  le  tétanos  ou  l'épilepsie.  Les  convulsions,  plus  communes  chez  les 
enfants  que  chez  les  adultes,  sont  ordinairement  partielles;  les  parties  qui  en  sont 
le  plus  souvent  le  siège  sont,  dans  leur  ordre  de  fréquence,  les  masséters,  les 
muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou,  et  ceux  des  extrémités  supérieures  et  in- 
férieures. Enfin,  dans  un  dixième  des  cas,  on  constate  du  strabisme  ;  celui-ci  est 
untôt  permanent,  untôt  il  est  passager.  Cette  déviation  dans  l'axe  visuel  explique 
souvent  les  troubles  de  la  vue,  notamment  la  diplopie  qu'on  observe  chez  quelques 
uns  des  malades.  Les  mouvements  convulsifs  alternent  ordinairement  avec  un  pea 
d'assoupissement  ou  avec  un  état  comateux,  quelquefois  avec  des  paralysies  par  • 
tielles;  mais  ces  accidents,  qui,  d'ailleurs,  peuvent  être  observés  dès  le  début, 
marquent  ordinairement  le  passage  de  la  première  période  de  la  maladie  ii  la  se- 
conde ;  ils  coïncident  le  plus  souvent  avec  la  diminution  ou  avec  la  cessation  de  la 
céphalalgie.  Après  une  durée  qui  est  ordinairement  de  trois  à  quatre  jours,  et  qui 
peut  varier  depuis  moins  d'un  jour  jusqu'à  un  ou  deux  septénaires,  la  malaÂe 
arrive  à  sa  seconde  période  ou  période  de  coUapsus. 

Deuxième  période.  —  A  cette  époque  l'état  d'exaltation  cesse;  le  dâire  est 
remplacé  par  un  assoupissement  dont  on  peut  d'abord  retirer  les  malades,  maisqoi 
devient  ensuite  permanent.  Aux  mouvements  convulsifs  succède  une  résolution  des 
membres,  tantôt  égale  des  deux  côtés,  tantôt  plus  marquée  dans  une  moitié  du 
corps  ;  quelquefois  la  paralysie  est  partielle;  elle  est  circonscrite  à  la  face,  )  "O 
membre  ou  seulement  à  quelques  musdes»  à  l'élévateur  de  la  paupière  supéri^tur^t 
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par  exemple;  celle-ci  est  alors  en  eut  de  prolapsus.  Ces  paralysies  sont  tantôt 
permanentes,  tantôt  elles  sont  passagères  :  elles  cessent  et  reviennent  irréguUère* 
ment,  et  elles  alternent  quelquefois  a?ec  de  la  contracture  et  avec  des  mouTements 
convnlsiis.  EnQn,  il  n'est  pas  rare  de  voir,  dans  un  point  du  corps  assez  limité, 
comme  la  face,  quelques  muscles,  tels  que  ceux  des  paupières,  être  paralysés, 
tandis  que  tous  1^  autres  sont  agiles  par  des  secousses  convulsives.  Chez  les  ma- 
lades dont  nous  parlons,  les  évacuations  alvines  sont  involontaires,  et  l'on  observe 
souvent  une  rétention  d'urine.  Enfin,  la  sensibililé  est  obtuse  ou  même  complète- 
ment  abolie  ;  le  malade,  insensible  à  tout  ce  qui  l'entoure,  ne  paratt  plus  entendre 
ni  voir.  Quoique,  dans  un  grand  nombre  de  ces  cas,  les  pupilles  soient  contractiles 
et  régulières,  cqiendant  on  les  trouve  communément  très  dilatées;  fréquemment 
eUes  sont  inégales  entre  elles  et  irrégulières.  La  figure,  presque  constamment  pâle, 
exprime  la  stupeur,  et  l'on  n'observe  guère  ces  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur 
que  nous  verrons  être  si  communes  dans  l'inflammation  tuberculeuse  des  méninges. 
Au  milieu  de  ces  graves  symptômes,  le  pouls  acquiert  souvent  une  grande  fré- 
quence, et  devient  irrégulier,  intermittent  :  cependant  il  arrive  parfois  que  sa  fré- 
quence n'est  pas  plus  grande  qu'à  l'état  normal  ;  il  peut  même  se  faire  que  le  pouls 
balte  avec  plus  de  lenteur  que  de  coutume  :  ce  qui,  d'après  les  faits  analysés  par 
M.  Andral,  serait  même  le  cas  le  plus  commun.  La  chaleur  du  corps  a  souvent  alors 
beaucoup  diminué  ;  à  cette  même  époque,  la  respiration  s'accélère  et  devient  entre- 
coupée ;  enfin,  la  mort  arrive  tantôt  lentement,  quelquefois  brusquement  au  milieu 
d'un  accès  convulsif.  La  durée  de  cette  période  varie  entre  un  et  cinq  jours  :  il  est 
rare  qu'elle  se  prolonge  davantage.  En  somme,  la  maladie  offre  une  durée  moyenne 
de  no  à  deux  septénaires,  rarement  elle  dépasse  vingt-cinq  jours  ;  il  est  également 
fort  rare  qu'elle  se  termine  après  trois  ou  q  uatre  jours. 

D'après  ce  qui  précède  on  voit  que  la  méningite  a  une  marche  continue,  mais 
sujette  pourtant  à  des  irrégularités,  h  des  aggravations,  qui  néanmoins  sont  moins 
fréquentes  ici  que  dans  la  méningite  tub  erculeuse  et  simulent  moins  que  dans 
celle-ci  l'intermittence  ou  la  rémittence.  Il  est  des  symptômes  de  la  méningite, 
comme  les  troubles  cérébraux  par  exemple,  qui  s'amendent  parfois  d'une  manière 
soudaine,  et  cela  au  moment  où  les  autres  symptômes  indiquent  une  agonie  pro- 
chaine :  tels  sont  le  délire  et  le  coma  qui  peuvent  diminuer  assez,  quelque  temps 
avant  la  mort,  pour  qu'on  obtienne  parfois  des  malades  des  réponses  assez  lucides. 

Variété f.  —  Tels  sont  les  symptômes  et  la  marche  la  plus  ordinaire  de  la  mé- 
ningile;  cependant  la  maladie  ne  se  traduit  pas  toujours  par  les  mêmes  phéno- 
mènes morbides.  Ceux-ci  d'ailleurs  ne  se  reproduisent  pas  constamment  dans 
l'ordre  de  succession  que  nous  avons  indiqué  :  c'est  ainsi  que  la  céphalalgie  et  le 
délire  peuvent  manquer.  La  méningite  peut  débuter  alors  brusquement  par  des 
mouvements  convulsifs  épileptiformes  qui  se  reproduisent  à  des  intervalles  rap- 
prochés; ou  bien  la  période  d'excitation  manquant  même  tout  à  bit,  la  maladie 
débute  alors  spontanément  par  la  paralysie  ou  par  un  état  comateux.  Toutefois  les 
faits  de  ce  genre  sont  excessivement  rares.  Il  n'est  pas  bien  prouvé  d'ailleurs  que, 
dans  ces  cas,  la  période  d'excitation  ait  complètement  manqué;  car  il  arrive  quel- 
quefois que  celle-ci  n'est  caractérisée  que  par  quelques  phénomènes  très  fugaces, 
qui  peuvent  échapper  à  une  observation  superficielle.  Il  est,  par  contre,  des  indi- 
vidus qui  ne  dépassent  point  la  première  période,  soit  que  la  maladie  se  termine 
par  résolution,  soit,  ce  qui  est  plus  commun,  qu'elle  ait  une  issue  fâcheuse  avant 
que  les  accidents  de  coUapsus  puissent  se  déclarer.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
malades  meurent  emportés  communément  par  la  violence  du  délire  ou  par  des 
I.  25 
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accidents  convulsifs  ;  la  vie  semble  s'éteindre  alors  chez  cas  par  suite  de  h  super* 
stimulation  du  cerveau. 

Ces  différentes  modifications  que  la  maladie  présente  sont  le  plus  souvent  indé- 
pendantes de  rage  des  malades  et  du  siège  de  raOection  ;  cependant  il  est  incontct* 
table  que  le  délire  manque  plus  rarement  dans  la  méningite  de  la  conveiîté  des 
hémisphères  que  dans  celle  de  la  base,  tandis  que  le  coma  survient  plus  fréquem- 
ment, du  moins  comme  symptôme  primitif,  dans  la  seconde  que  dans  la  première, 
ou  bien  encore  lorsqu'un  épanchement  se  forme  dans  les  ventricules. 

D'après  une  note  que  M.  Prus  a  communiquée  aux  auteurs  du  Compendium  de 
médecine,  la  méningite  chez  les  vieillards  se  présenterait  rarement  avec  l'appareO 
symptomatique  qu'on  observe  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte.  Ainsi,  le  matin,  ce 
qui  frappe  chez  le  vieillard,  c'est  la  stupeur,  nue  intelligence  saine,  mais  lente, 
une  langue  sèche,  une  Gèvre  modérée  et  une  céphalalgie  générale  ;  la  chaleur  du 
corps  est  presque  naturelle,  excepté  au  front,  où  elle  est  vive.  J^  soir,  elle  s'élève  ; 
les  yeux  s'injectent  ;  il  y  a  un  délire  presque  toujours  tranquille,  ne  se  trahissant 
que  par  l'incohérence  des  ré)X)nse8  que  font  les  malades;  parfois  même  ils  répon- 
dent juste,  mais  ils  se  livrent  à  des  actions  peu  raisonnables  :  ainsi  ils  se  lèvent 
sans  cause,  vont  se  coucher  dans  le  lit  d'un  voisin,  etc.  Si  la  maladie  n'est  pas 
enrayée,  les  individus  tombent  dans  la  somnolence  ou  dans  le  coma,  et  ils  meo- 
rent  après  un  espace  de  temps  qui  varie  entre  cinq  et  vingt  jours. 

Ces  anomalies  dans  les  symptômes  et  dans  la  marche  se  remarquent  souvent  aussi 
dans  les  méningites  secondaires,  c'est-à-dire  dans  celles  qui  surviennent  dans  le 
cours  des  maladies  aiguës  ou  chroniques.  On  pourrait  presque  dire  que  l'affectioe 
est  alors  parfois  latente.  £n  effet,  la  céphalalgie  est  généralement  obtuse  et  passe  sou- 
vent inaperçue  ;  les  vomissements  manquent  souvent,  et  l'on  n'est  averti  de  la  com* 
plication  cérébrale  que  par  l'agiution  des  malades,  par  un  délire  parfois  léger,  in- 
complet •  auquel  succède  un  état  comateux  au  milieu  duquel  la  vie  s'éteinu 

Guérison.  —  Nul  doute  pour  nous  que  la  méningite  ne  puisse  se  terminer  par 
la  guérisou  ;  mais  la  chose  pourUnt  nous  parait  être  tout  à  fait  exceptionnelle.  Si 
même  nous  considérons  la  rareté  excessive  des  adhérences  de  l'arachnoïde  et  de  la 
pie-mère  chez  les  individus  qui  succombent  k  des  maladies  étrangères  au  cerveau, 
on  serait  porté  peut-être  à  contester  la  possibilité  de  lagu^ison.  Si  en  effet  la  mé» 
ningite  avait  aussi  souvent  que  quelques  uns  le  prétendent  une  heureuse  issue, 
on  trouverait  quelquefois  dans  la  boîte  crânieune  des  adhérences  analogues  à  celles 
que  nous  rencontrons  tous  U>s  jours  dans  les  membranes  séreuses,  et  qui  sont  le  ves- 
tige incontestable  d'une  phlegmasic  plus  ou  moins  ancienne  ;  or  rien  n'est  plus 
rare.  Il  faut  donc  admettre  que  si  la  méningite  guérit,  ce  ne  doit  être  que  dans  les 
cas  où  elle  est  très  circonscrite  et  lorsqu'elle  n'a  |)as  franchi  la  première  période. 

Dans  les  cas  de  terminaison  heureuse  quelques  malades  se  rétablissent  prompte- 
ment  et  complètement  ;  clicz  d'autres,  par  contre,  le  travail  de  résolution  se  fait 
lentement;  aussi  les  facultés  intellectuelles  restent  pendant  longtemps  obtuses  oo 
perverties  ;  et  il  y  a  des  malades  qui  conservent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  la  perle  d'un  sens,  ou  bien  ils  ont  des  paralysies  bornéi's  à  un  ou  plusieurs  mus- 
cles, etc.  Presque  jamais  on  ne  voit  la  méningite  passer  à  l'état  chronique. 

Diagnostic,  —  La  méningite  simple  offre  de  nombreux  points  de  contact  avec 
rin&Uralion  tuberculeuse  des  méninges.  Nous  verrons  plus  tard,  en  pariant  de 
cette  dernière ,  qu'il  est  possible  le  plus  souvent  de  les  distinguer  pendant  la  vie  : 
cette  connaissance  importe  d'ailleurs  beaucoup  pour  le  pronostic  En  ayant  égard 
aux  symptômes  d'excitation  de  la  première  période  et  à  l'appareil  fébrile  qid  les 
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accompagne,  il  sera  toujours  facile  de  différencier  la  méningite  des  congestions  et 
des  licmorrhagics  cérébrales.  Dans  la  congestion ,  surtout ,  les  accidents  survien- 
nent tout  à  coup ,  arrivent  presque  aussitôt  à  leur  summum  d'intensité  et  dispa- 
raissent rapidement.  Celle  marche  particulière ,  te  début  différent ,  Tétat  apyré- 
tjque  enfin,  ne  permettront  pas  de  confondre  une  congestion  cérébrale  simple 
avec  une  méningite.  C'est  encore  à  l'aide  de  ces  mêmes  caractères  qu'on  établira  le 
diagnostic  différentiel  de  la  méningite  d'avec  l'épilepsie  et  le  tétanos  :  c'est  ce  que 
nous  indiquerons  d'ailleurs  avec  plus  de  détails  en  traitant  de  ces  maladies.  Je 
renvoie  également  aux  articles  Convulsions^  Ramollissement  du  ceveau^  Encépka'- 
lite  ,  Alanie ,  Délire  aigu  et  Delirium  tremens ,  pour  connaître  les  caractères  qni 
distinguent  ces  affections  de  la  méningite.  Il  ne  faut  jamais  oublier  que  les  signes 
prédominants  de  la  méningite,  tels  que  la  céphalalgie,  le  délire,  le  coma,  les  convnl^ 
aîoos,  sont  plus  fréquemment  des  troubles  sympathiqnesqu*ils  ne  se  rattachent  à  une 
lésion  des  centres  nerveux  ;  on  devra  donc ,  toutes  les  fois  que  ces  accidents  ae 
développent ,  s'assurer,  par  l'étude  des  commémoratifs  et  par  l'eiploration  attentive 
de  tons  les  organes  et  de  toutes  les  fonctions ,  qu'il  n'existe  nulle  part  de  lésions 
capables  d'expliquer  les  troubles  cérébraux  qu'on  observe.  Les  fièvres  èruptives  « 
le  travail  de  la  dentition  chez  les  enfonts,  la  pneumonie  chex  les  adultes,  les  fièvres 
poerpérales,  la  phlébite  et  les  maladies  par  Infection ,  sont  les  affections  qui  exci« 
tent  sartout  le  délire  et  la  plupart  des  accidents  qui  marquent  la  première  période 
de  la  méningite.  Nous  avons  vu  également  que  la  fièvre  typhoïde ,  dans  sa  forme 
ataxique ,  pouvait  simuler  une  phlegmasie  des  méninges,  en  raison  da  délire,  puis 
da  coma ,  de  la  contracture,  des  mouvements  convulsifs  et  des  soubresauts,  qu'on 
observe  si  communément  dans  son  cours.  Cependant  l'exbtence  de  la  diarrhée , 
do  méléorisme ,  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque ,  le  développement  de  h 
rate  ,  le  rftle  sibilant ,  l'éruption  des  taches  lenticulaires  et  les  sudamina  permet- 
tront toujours  de  rapporter  à  leur  cause  réelle  les  troubles  cérébraux  qu'on  ob« 
serve.  En  supposant  mémo  que  la  plupart  des  sympt6mes  qui  précèdent  manquent, 
00  pourra  encore ,  d'après  la  marche  des  accidents,  reconnaître  le  véritable  carac- 
tère de  la  maladie.  Dans  la  fièvre  typhoïde ,  en  effet ,  (es  symptômes  cérébraux 
(la  céphalalgie  exceptée)  ne  se  montrent  jamais  dès  le  début  ;  ce  n'est  qu'au  bout 
de  quelques  jours  qu'ils  apparaissent  :  le  contraire  a  lien  dans  la  méningite.  Il  fan* 
drait  encore  dans  le  doute  rechercher  si  la  proportion  de  fibrine  est  augmentée,  ou 
si  elle  ne  déliasse  pas  les  limites  de  l'état  physiologique.  Enfin,  on  ne  pourrait  pas 
confondre  avec  une  méningite  cérébrale  les  fièvres  pernicieuses  délirante,  convol- 
sîve,  apoplectique,  à  cause  des  intermittences  complètes,  ou  tout  au  moins 
des  rémittenccs  qu'on  observe ,  non  seulement  dans  les  symptômes  cérébraux , 
mais  encore  dans  la  fièvre.  Dans  la  méningite,  par  contre,  il  y  a  oivb  marche  continue, 
du  moins  dans  les  symptômes  fondamentaux  :  et  s'il  y  a  de  la  rémittence  quelque* 
fois,  ce  n'est  que  dans  quelques  uns  des  accidents,  spécialement  dans  le  coma  et 
les  convulsions  ;  tandis  que  l'appareil  fébrile  persiste  presque  toujours  an  même 
degré.  M.  Roger  croit  qu'on  peut  encore  trouver  dans  la  température  du  corps  un 
élément  précieux  de  diagnostic  Dans  la  méningite ,  en  effet ,  on  trouve  une  in- 
constance très  grande  dans  les  résultats  thermoméiriqoes.  Ainsi  la  température 
offre  tantôt  une  élévation  excessive,  comme  62'*,50,  et  tantôt ,  vers  le  milieu  de  h 
maladie,  elle  descend  à  95  degrés.  Ce  contraste  ne  se  rencontrerait,  d'après 
II.  Roger ,  que  dans  la  méningite  ;  on  ne  le  verrait  dans  aucune  pyrexie  ou  inflam- 
mation ;  de  sorte  que,  lorsqu'on  le  constate  cliez  on  malade  qui  offre  des  tixHibles 
cérébraux, on  devrait  presque  I  ooup  sûr  diagnostiquer  une  phlegmaaie  méningée. 
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soU  simple ,  soit  granulée.  C'est  là  une  opinion  qui  mérite  d'être  vérifiée  par  d'au- 
tres observateurs. 

S'agit-il  d'un  vieillard  qui  présente  des  signes  de  délire  ,  soit  en  paroles,  soit  en 
action,  avec  une  langue  sèche  et  brune,  avec  une  chaleur  vive  de  la  tète,  sans 
qu'aucune  lésion  des  organes  thoraciqnes  et  abdominaux  explique  cet  état ,  & 
faudra  surveiller  le  malade  et  se  préoccuper  de  l'existence  possible  d'une  méningite. 

La  méningite  une  fois  reconnue ,  on  peut  aussi  déterminer  quelquefois  soo 
siège  :  c'est  ainsi  que  la  roideur  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou ,  pro- 
duisant le  renversement  de  la  tête  en  arrière  ;  le  rapprochement  violent  des  mâ- 
choires {trismus)  par  suite  de  la  contraction  spasmodique  des  muscles  ;  le  resser- 
rement du  pharynx  produisant  de  la  dysphagie ,  indiquent  que  la  phlegmasie  a 
probablement  envahi  les  méninges  qui  recouvrent  la  partie  inférieure  des  bémi- 
sphères  cérébraux  et  la  base  du  cervelet.  On  a  dit  aussi,  mais  avec  moins  de  raisoo, 
que  le  strabisme  avait  la  même  valeur.  On  ne  peut  non  plus  rien  conclure  sur  le 
siège  de  la  méningite,  d'après  l'existence  ou  la  prédominance  du  délire,  du  coma  oo 
des  convulsions.  On  a  prétendu ,  il  est  vrai ,  que  le  premier  caractérisait  surtout 
la  méningite  de  la  convexité  des  hémisphères ,  et  le  second  la  méningite  de  la  base; 
mais  des  faits  nombreux  ont  démontré  que  ces  deux  symptômes  se  montraient  à 
peu  près  également ,  quel  que  fût  le  si^e  de  la  maladie.  Seulement  il  paraît  dé- 
montré que  le  délire  est  un  symptôme  prédominant  dès  le  début  de  la  méningite 
de  la  convexité ,  tandis  que  le  coma ,  qui  n'arrive  guère  qu'à  la  seconde  période 
de  celle-ci ,  se  manifeste  plus  souvent  d'emblée  dans  la  méningite  de  la  base.  Quant 
aux  convulsions ,  aux  contractures ,  à  la  rigidité,  il  semble  prouvé  que  ces  acci- 
dents sont  plus  communs  lorsque  la  méningite  est  générale  que  lorsqu'elle  est 
limitée.  Le  coma  n'est  pas  un  signe  certain  d'épancbement ,  puisque  nous  avons 
vu  qu'il  pouvait  survenir  dès  le  début  et  résulter  quelquefois  d'une  sorte  de  col- 
lapsus  dans  lequel  le  cerveau  tombe  après  avoir  été  surexcité.  L'hémiplégie  qui 
survient  dans  le  cours  d'une  méningite  indique  souvent  que  la  phlegmasie  n'oc- 
cupe qu'un  des  hémisphères  ,  ou  que,  si  celle-ci  est  générale ,  la  maladie  prédo- 
mine probablement  dans  le  côté  opposé  à  la  paralysie.  Cependant  il  y  a  à  ce  sujet 
de  trop  nombreuses  exceptions  pour  oser  jamais  aflbrner  dans  un  cas  donné  que 
les  choses  existent  ainsi  ;  car  nous  avons  eu  de  fréquentes  occasions  de  nous  con- 
vaincre que  des  hémifflégies  plus  ou  moins  complètes  pouvaient  exister,  quoiqu'à 
l'autopsie  on  trouvât  l'injection  des  méninges  et  l'épancbement  du  tissu  sou»- 
aracbnoidien  aussi  marqués  d'un  côté  que  de  l'autre.  Enfin,  le  trouble  des  oi^ganes 
des  sens ,  spécialement  celui  des  yeux ,  comme  le  strabisme ,  la  contraction ,  on 
la  dilatation  des  pupilles ,  leur  inégalité ,  en  un  mot ,  les  diverses  altérations  de 
la  vision ,  non  seulement  n'appartiennent  pas  en  propre  à  la  méningite ,  mais  ib 
ne  sauraient  ni  caractériser  une  de  ses  périodes  ni  indiquer  le  siège  spécial  de  b 
phlegmasie.  En  résumé,  nous  voyons  qu'aucun  des  symptômes  de  la  méningite, 
pris  isolément ,  n'est  pathognomonique  ;  que  chacun  d'eux  peut  manquer ,  et  que 
nul  d'entre  eux  ne  saurait  caractériser  une  forme  spéciale  de  la  malaîdie.  On  voit 
donc  combien  les  symptômes  de  la  méningite  sont  irréguliers  quant  à  leur  ma- 
nifestation ,  à  leur  fréquence ,  à  leur  marche  et  à  leur  durée.  Cette  irrégularité 
s'explique  lorsqu'on  réfléchit  que  ces  désordres  fonctionnels  sont  bien  moins  l'efet 
de  la  phlegmasie  des  méninges  que  le  résultat  de  l'impression  que  cette  maladie 
produit  sur  le  cerveau  :  or  on  conçoit  que  cette  impression  doit  être  très  diflérente 
suivant  les  individus  et  suivant  aussi  qu'il  y  a  ou  non  complication  d'encéphalite. 

11  est  inutile  de  dire  qu'on  ne  peut  déterminer  pendant  la  vie  si  la  phlegmasie 
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prédomine  dans  la  pie-mère  ou  dans  l'arachnoïde ,  ou  si  elle  est  bornée  à  l'une  de 
ees  membranes  seulement.  Il  est  également  impossible  d'afBrmer  si  la  méningite 
existe  seule  ou  si  elle  se  complique  d*une  inflammation  des  circonvolutions  céré- 
brales (méningo-céphaiite)  ;  car,  dans  Tun  et  Tautre  cas,  les  symptômes  sont  exac- 
tement les  mêmes,  et  la  maladie  suit  la  même  marche  :  c'est  ce  qui  justifie  jusqu'à 
on  certain  point  les  anciens  médecins  d'avoir  confondu  sous  le  titre  de  phrenitis 
l'inflammation  des  méninges  et  celle  du  cerveau.  Il  est  également  impossible  de 
déterminer,  même  à  l'inspection  cadavérique,  si  l'inflammation  a  commencé  par 
les  méninges  ou  si  elle  ne  les  a  envahies  que  consécutivement  au  cerveau.  Nous^ 
croyons  donc,  d'accord  avec  M.  Calmeil,  que  le  mode  de  développement  de  la 
céphalo-méningite  est  encore  inconnu  »  et  que ,  hors  les  cas  où  la  phkgmasie  suc- 
cède  à  une  blessure ,  on  n'est  pas  fondé  à  Ini  assigner  d'une  manière  positive  son 
point  de  départ 

Pronostic.  —  La  méningite  est  une  maladie  des  plus  graves  ;  il  est  dffidle  même 
de  préciser  le  chiffre  de  sa  mortalité.  Nous  croyons  pourtant  que  la  guérison  n'a 
Uea  qu'exceptionnellement,  et  nous  pensons  qu'on  doit  accepter  avec  une  réserve 
excessive  les  résultats  des  auteurs  qui  prétendent  n'avoir  perdu  que  la  moitié 
00  le  tiers  de  leurs  malades;  car  tout  porte  à  penser  qu'ils  ont  dû  confondre  avec 
des  méningites  certaines  manies  aiguës,  des  d^res  purement  sympathiques  et  des 
atfiections  typhoïdes,  surtout  à  forme  cérébrale.  Ce  sont  là  des  erreurs  dont  les 
hommes  expérimentés  ne  sont  pas  toujours  à  l'abri,  et  qui  sont  joomeUemeut 
commises  par  les  pratidens  peu  instruits.  Un  délire  violent,  avec  une  grande  exci* 
tation  générale,  est  une  circonstance  qui  aggrave  le  pronostic;  Il  en  est  de  même 
des  mouvements  convulsifs.  Enfin,  le  coma  permanent  qui  survient  consécutive- 
ment à  la  période  d'excitation  est  l'indice  presque  certain  d'une  mort  prochaine. 
D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  il  faut  prendre  garde  de  s'en  laisser  im- 
poeer  par  les  améliorations  partielles  qui  surviennent  quelquefois  peu  avant  la  mort 
Qodque  diminution  que  l'on  observe  dans  le  délire  ou  le  coma,  quelque  rares  que 
deviennent  les  convulsions,  si  les  autres  symptômes  ne  diminuent  pas  aussi  de  gravité, 
on  devra  plutôt  craindre  qu'espérer.  D'ailleurs  on  n'aura  confiance  dans  les  rémis- 
sions qui  surviennent  qu'autant  qu'elles  portent  sur  la  impart  des  accidents,  et 
qn'dles  ont  déjà  une  certaine  durée. 

Étiologie.  -^  La  méningite  simple  est  une  maladie  qu'on  observe  à  tous  les  âges. 
Assez  commune,  dit-on,  dans  les  deux  premières  années  de  la  vie,  ce  qui  est  con- 
traire à  ma  propre  observation,  elle  diminue  de  fréquence  de  deux  à  quinze  ans; 
elle  redevient  plus  commune  après  la  puberté,  et  surtout  dans  la  période  comprise 
entre  vingt  et  quarante.  Les  hommes  en  sont  pour  le  moins  deux  ou  trois  fois  plus 
SGOvent  atteints  que  les  femmes.  Une  constitution  forte,  un  tempérament  lympha- 
tique, les  professions  pénibles  qui  exposent  ceux  qui  les  exercent  aux  intempéries, 
semblent  être  tout  autant  de  causes  prédisposantes  de  la  méningite.  Les  causes 
eflkientes  les  plus  ordinaires  sont  les  contusions  du  crâne,  avec  ou  sans  fractures, 
l'insolation,  l'abus  des  boissons  alcooliques,  une  violente  secousse  morale,  une  ma- 
ladie a^uê  ou  chronique.  I.es  affections  dans  le  cours  desquelles  on  voit  survenir 
le  plus  fréquemment  une  méningite  sont  la  pneumonie,  la  maladie  de  Bright,  h 
péritonite,  la  pleurésie,  l'érysipèle  de  la  face,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la 
phthisie  pulmonaire.  A  ce  sujet,  nous  relèverons  une  étrange  opinion  professée 
par  MM.  Rilliel  et  Barthez,  savoir  :  que  toute  méningite  survenant  chez  un  tuber- 
culeux est  nécessairement  tuberculeuse,  quand  même  la  pie-mère  ne  contiendrait 
ancoDe  grtnulatioa  grise. 
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Traitement.  —  La  gravité  de  la  méningite  et  sa  marche  ordinairement  rapîda 
exigent  l'emploi  de  moyens  prompts  et  énergiques.  Parmi  eux,  les  émissions  san- 
guines tiennent  le  premier  rang  ;  elles  seront  pratiquées,  quels  que  soient  Tige 
des  sujets  et  la  période  à  laquelle  la  maladie  est  parvenue,  pourvu  que  l'état 
du  pouls  le  permette  ;  c'est  même  d'après  lui  qu'on  détermine  le  nombre  de  sai- 
gnées à  faire  et  la  quantité  de  sang  qu'on  pourra  retirer.  Les  saignées  locales, 
consistant  en  une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles,  de- 
vront être  préférées,  cliei  les  enfants  très  jeunes,  aux  saignées  générales,  tandis 
que  chez  les  sujets  plus  âgés,  et  chez  les  adultes  surtout,  il  faudra  recourir  simul- 
tanément k  la  pblébotomie.  La  saignée  sera  faite  au  bras  ;  la  saignée  des  veines  du 
pied  ou  de  la  jugulaire,  ou  bien  encore  l'ouverture  des  artères  temporales,  que 
quelques  personnes  préfèrent,  n'offrent  aucun  avantage,  et  entraînent  souvent 
plusieurs  inconvénients.  Cependant,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Delarroque  a 
aflBrmé  avoir  obtenu  de  bons  effets  de  l'artériotomie.  Quant  aux  saignées  locales, 
nous  croyons  que  des  sangsues  appliquées  aux  apophyses  nuwtoides,  en  petit 
nombre,  mais  renouvelées  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  tombent,  de  manière  k  en- 
tretenir un  écoulement  de  sang  continu,  auront  plus  d'efficacité  que  les  scariflca- 
tions  à  la  nuque,  et  même  que  l'application  d'un  grand  nombre  de  sangsues  sur  le 
crâne,  préalablement  rasé.  L'expérience  n'a  pas  encore  prouvé  qu'il  soit  bien  pré- 
férable d'appliquer  les  sangsues  tout  le  long  des  sutures,  comme  le  veulent  quel- 
ques médecins.  Concurremment  avec  les  émissions  sanguines,  on  emploiera  les 
révulsifs  sur  les  extrémités  inférieures  (sinapismcs,  pédiluves,  irritants,  ventouses 
Junod)  et  sur  le  tube  digestif,  lorsqu'aucune  complication  n'en  contre-indiqne 
l'emploj.  On  donnera  la  préférence  aux  huileux,  aux  purgatifs  salins,  et  surtout  an 
calomel.  En  môme  temps,  on  tâchera  de  diminuer  l'afflux  du  sang  vers  le  cerv^o 
en  tenant  la  tête  très  élevée,  en  la  plaçant  sur  un  oreiller  de  crin  ou  de  ballo 
d'avoine,  en  entretenant  autour  du  malade  une  température  fraîche  ;  on  a  aussi 
conseillé  la  compression  des  carotides;  enfin,  on  fait  des  applications  froides  sur  b 
tétr.  Les  uns,  après  avoir  coupé  les  cheveux  très  près  de  la  peau,  appliquent  des 
compresses  froides  que  l'on  renouvelle  fréquemment,  ou  bien  ils  placent  sur  lo 
front  une  vessie  contenant  une  certaine  quantité  de  glace  pilée.  Enfin,  il  en  est  qnl 
conseillent  les  affusions  ou  l'irrigation  continue,  M.  Rilliet  donne  la  préférence  h 
ce  dernier  moyen.  Quelle  que  soit  la  méthode  qu'on  suive,  il  importe  de  savoir 
que  les  applications  froides  ne  conviennent  qu'au  début,  pendant  la  période  d'exci- 
tation et  qu'elles  sont  nuisibles  lorsque  le  coma  et  la  résolution  surviennent. 
Quelques  médecins,  au  nombre  desquels  on  peut  compter  Romberg  de  BerUn, 
proposeoit  de  remplacer  les  lotions  froides  par  des  applications  chaudes.  C'est  ainsi 
qu'on  entoure  alors  la  télc  de  compresses  trempées  dans  do  l'eau  ou  dans  une  in- 
fusion de  camomille  chaude  ;  on  en  renouvelle  l'application  avant  leur  refroidisse- 
ment. L'expérience  n'a  pas  encore  sanctionné  chez  nous  cette  méthode,  qui  mé- 
rite pourtant  d'être  expérimentée.  Lorsque  les  accidents  ataxiques  continuent  de 
s'accrotire,  on  leur  op|)ose  les  antispasmodiques,  mais  leur  utilité  est  très  coa-" 
testable.  Le  moyen  qui  nous  parait  être  alors  le  moins  souvent  inefficace  consisie 
dans  les  affusions  froides  données  à  la  température  de  15  5  20  degrés,  pendant 
quelques  secondes  ou  quelques  minutes  au  plus.  Enfin,  lorsque  la  période  d'exci- 
tation est  remplacée  |>ar  l'état  comateux  ;  lorsque  tout  indique  une  forte  compres- 
sion du  cerveau,  les  émissions  sanguines  peuvent  être  cncoix!  employées,  surtout  ai 
pu  les  a  négligées  au  début  ;  mais  c'est  alors  qu'il  faut  recourir  aux  révulsifs  pois- 
sanls,  tcb  sont  les  vésicato|res  aux  extréinités  et  à  la  nuque  ;  on  peut  néipt» 
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les  cas  OÙ  le  péril  est  imminent,  mettre  un  séton  au  cou  ou  bien  raser  le  crlnet 
Toindre  avec  la  pommade  émétisée  ou  le  recouvrir  d'un  emplâtre  épispastiqoe. 
M.  Oelarroque  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  de  1666,  un  petit 
travail  pour  prouver  les  bienfaits  de  celte  méthode;  le  vésicatoire  à  la  tôte  n*e8i 
employé  par  cet  habile  praticien  que  lorsqu'il  a  retiré  130  à  200  grammes  de  sang 
par  la  section  de  l'artère  temporale.  Arrivé  à  hi  période  dont  nous  parlons,  on 
tâchera  de  modifier  la  nutrition  en  donnant  les  mercurianx,  tels  que  le  calomel, 
qu'on  administre  â  l'intérieur  â  doses  fractionnées  ;  on  fera  aussi  concurrem* 
ment,  avec  l'onguent  napolitain,  des  frictions  aux  tempes,  sur  le  front  ou  derrière 
les  oreilles.  Ijcs  mercuriaux  sont  même  indiqués  dès  le  début  de  la  maladie.  Il  est 
inotile  de  dire  que  les  boissons  douces  et  qu'une  diète  absolue  devront  seconder 
l'action  des  moyens  qui  précèdent.  11  tisiudra,  pendant  la  convalescence,  user  des 
plus  grands  ménagements,  et  surveiller  avec  la  plus  grande  sollicitude  l'hygiène  des 
malades. 

Ha  la  méningita  chroaiqoe. 

la  méningite  chronique  simple,  soit  primitive,  soit  consécutive  à  la  méningite 
aiguë,  est  excessivement  rare,  hors  le.cas  de  démence,  et  il  est  impossible  aujourd'hui 
d'en  tracer  l'histoire  anatomiquc  et  surtout  symptomalique.  Il  faut  bien  se  garder 
de  prendre,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  pour  des  indices  d'une  phlegmasie 
chronique,  certaines  opacités  qui  existent  fréquemment  sur  l'arachnoïde  viscérale, 
au  voisinage  de  b  grande'scissure  iuterlobulaire.  Ces  plaques  blanches  ne  sont  pas 
produites,  comme  certaines  taches  du  péricarde,  par  un  dépôt  de  matière  albumi* 
neuse  ;  mais  elles  sont  le  résultat  d'une  simple  perversion  de  nutrition,  indépen- 
dante de  tout  travail  inflammatoiie.  On  en  trouve  absolument  de  semblables  sur  les 
autres  séreuses  viscérales.  AI,  Lélut  en  a  rencontré  chez  des  individus  de  tout  âge* 
*  bien  qu'ils  n'eussent  jamais  eu  de  symptômes  cérébraux  :  il  a  rencontré  notamment 
cet  épaississement  de  l'arachnoïde  chez  20  â  25  suppliciés. 

La  méningite  chronique  se  rencontre  presque  toujours,  comme  complication, 
dans  les  lésions  organiques  du  cerveau  ;  plus  fréquemment  encore,  on  l'observe 
chez  les  sujets  en  démence ,  et  elle  forme  un  des  caractères  anatomiques  le  plus 
liftent  qu'on  rencontre  dans  la  paralysie  générale  progressive  des  aliénés.  J'en 
parierai  avec  quelques  détails  lorsque  je  traiterai  de  cette  dernière  affection* 

l>e  !•  ménîogHe  raoliîdîenne  •%  eérébro^spûial*. 

L'aracJinolde  et  la  pie -mère  rachidiennes  peuvent  s'enflammer  isolément; 
mais  le  plus  souvent,  c'est-â-dire  dix-huit  fois  sur  vingt,  d'après  M.  Calaiell,  ces 
membranes  sont  affectées  simultanément  avec  celles  du  cerveau  :  voilà  pour- 
quoi la  maladie  mérite,  dans  la  plupart  des  cas ,  le  nom  de  méningite  céribro^^ 
spinale. 

Historique.  —  Cette  affection,  signalée  vaguement  parles  anciens,  qui  paraissent 
l'avoir  vue  régner  plusieurs  fois  épidémiquement ,  connue  de  Prosper  Alpin,  n'a 
pourtant  été  convenablement  décrite  que  par  les  modernes.  Ayant  acquis,  dans  ces 
derniers  temps,  une  fréquence  inusitée,  spécialement  parmi  les  soldats,  elle  a  été 
éUidiée  avec  beaucoup  de  soin  par  MM.  Lamotlie  et  Lespcs  ^1),  Faure-Villar  (2), 
Chauffiird  (3),  Forgct  (6) ,  Rollct  (5) ,  Michel  Lévy  (6) ,  etc.;  mais  le  travail 

(1)  Gazette  médicale,  1838.  (2)  Journal  de  médecine^  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mUU 
taire»,  t.  XLVIII.  (3)  lievae  médicale  de  18&).  (h)  Gazette  mé'Ucate  de  IRAS.  (5)  Mémaireê  de 
V Académie  nationaie  de  mddee^  t.  X.  (6)  G^ieîte  méékale  de  Piirit,  4e  iSâO. 
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le  plus  complet,  le  plus  remarquable  que  nous  ayons,  est  sans  contredit  la  rela- 
tion qu*a  publiée  le  professeur  G.  Tourdes,  sur  une  épidémie  qui  a  régné  à  Stras- 
bourg de  1840  à  1841.  Le  travail  de  ce  médecin  distingué,  rédigé  dans  un 
excellent  esprit ,  est  d*un  grand  intérêt ,  et  peut  être  cité  comme  un  modèle  de 
description. 

Anatomie  pathologique. — Les  caractères  anatomiques  de  la  méningite  rachidJenae 
ne  diffèrent  guère  de  ceux  de  la  méningite  cérébrale  :  ainsi,  on  retrouve  la  même 
injection  de  la  pie-mère  et  les  mêmes  produits  de  sécrétion  albumineuse  ou  puru- 
lente. Ceux-ci  ne  sont  presque  jamais  épanchés  dans  la  cavité  de  Faracbnoîde,  mais 
ils  infiltrent  le  tissu  ceÛulaire  subjacent,  où  ils  forment  une  couche  jaunâtre  d'as- 
pect couenneux,  existant  à  peu  près  uniformément  sur  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  ;  ils  offrent  toujours  plus  d*épaisseur  à  la  face  postérieure  delà  moelle 
qu'antérieurement,  où  le  plus  souvent  même  ils  manquent  complètement  La 
moelle  épinière  a  ordinairement  sa  consistance  normale  ;  parfois  elle  parait  même 
plus  ferme  ;  enfin,  dans  quelques  cas,  elle  est  assez  ramollie  à  sa  surface  pour  qu*en 
la  séparant  des  méninges,  celles-ci  en  entraînent  de  petits  fragments. 

La  méningite  spinale  est  plus  fréquente  à  la  région  cervicale  qu'aux  régions 
dorsale  et  lombaire;  elle  peut  être  circonscrite  à  un  espace  très  limité  :  c'est  ce 
qui  a  lieu  particulièrement  lorsque  la  phlegmasie  est  consécutive  à  une  altération 
des  vertèbres  ;  ce  n'est  guère  que  dans  ces  cas  qu'elle  existe  à  l'état  chronique.  On 
trouve  alors  une  adhérence  des  deux  feuillets  de  l'arachnoïde,  ou  bien  son  feaiHet 
viscéral,  opaque,  semble  épaissi;  cependant  un  examen  attentif  démontre  que  cet 
épaississement  dépend  du  tissu  cellulaire  subjacent,  et  que  le  feuillet  arachnoîdien 
y  est  complètement  étranger.  Enfin,  où  trouve  quelquefois  aussi  des  adhérences 
morbides  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère,  ou  bien  entre  celle-ci  et  la  surface  de 
la  moelle.  Quelques  personnes  ont  encore  voulu  regarder  comme  résultant  d'une 
phlegmasie  chrom'que  la  présence  des  lamelles  cartilagineuses  qui  hérissent  quel- 
quefois la  face  interne  du  canal  rachidien  ;  mais  aucun  fait  ne  justifie  une  pareille 
supposition. 

Les  lésions  caractérisant  la  méningite  cérébro-spinale  sont  tantôt  plus,  tantôt 
moins  marquées.  Il  est  même  des  cas  où  la  mort  est  si  prompte  qu'on  ne  trouve 
presque  rien  dans  les  centres  nerveux  ;  c'est  à  peine  s'il  existe  un  peu  d'injection 
des  méninges  et  un  état  poisseux  ou  ou  bien  un  peu  de  sécheresse  de  l'arachnoide. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  sur  les  cadavres  des  individus  morts  de  méningite 
cérébro-spinale  des  traces  de  phlegmasie  dans  plusieurs  autres  organes,  spéciale- 
ment dans  les  autres  séreuses  splanchniques,  et  jusque  dans  les  articulations  et  dans 
la  tunique  vaginale  ;^on  parle  aussi  de  diverses  lésions  intestinales,  comme  développe- 
ment des  follicules  de  Brunner,  épaississement  ou  ramollissement  de  la  muqueuse; 
la  rate  serait  aussi  dans  beaucoup  de  cas  augmentée  de  volume  et  ramollie. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'à  présent  que  de  l'inflammation  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie- 
mère  ;  la  dure-mère  pourtant  peut,  dans  quelques  cas  rares,  participer  à  l'in- 
flammation, mais  cela  n'a  guère  lieu  que  lorsque  la  phlegmasie  est  consécutive  à 
une  altération  des  os.  Cependant  ou  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  1853  un  travail 
du  docteur  Albersde  Bonn,  qui  semble  établir  la  possibilité  de  l'inflammation /irt- 
mitive  de  la  dure-mère.  Cette  membrane ,  opaque ,  épaissie,  avait  acquis  alors 
une  coloration  d'un  rouge  de  cinabre  et  qui  r^ta  à  la  macération  pendant  deux 
jours. 

Symptùmes;  marche.  — La  méningite  spinale  peut  avoir  une  invasion  brusque, 
foudroyante  :  c'est  ce  que  M.  Tourdes  a  constaté  plosieiirs  fois  pendant  l'épidànîe 
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de  Strasbourg,  où  l'on  vit  des  hommes  pleins  de  force  et  de  santé  passer  sans 
transition  à  un  étal  des  plus  graves,  et  succomber  en  quelques  heures,  avant  même 
que  les  lésions  caractéristiques  aient  eu  le  temps  de  se  développer.  Le  plus  souvent 
pourtant  on  note  des  prodromes,  tels  que  frissons,  céphalalgie,  douleurs  des  mem- 
bres, dysurie,  rétention  d'urine,  nausées,  vomissements.  Mais  en  raison  de  la  coïn- 
cidence presque  constante  d'une  méningite  intra-crânienne,  les  symptômes  de  la 
méningite  spinale  sont  souvent  masqués  au  début  par  des  troubles  cérébraux  : 
ceux-ci  pourtant  sont  ^rfois  consécutifs.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  la  méningite 
spinale,  les  malades  éprouvent  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  parfois  sourde, 
obtuse,  quelquefois  violente,  déchirante,  dans  le  dos  (radiialgie).  Presque  toujours 
circonscrite  aux  régions  lombaire,  dorsale,  et  surtout  cervicale,  elle  s'irradie  parfois 
vers  les  membres,  augmentant  par  les  mouvements  musculaires  et  souvent  par  la 
pression.  En  même  temps  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc  sont  pris 
de  contraction  convulsive  ;  celle-ci  varie  depuis  la  simple  rigidité  jusqu'à  une  con- 
tracture telle,  que  la  tête  et  le  tronc  sont  fortement  renversés  en  arrière,  comme 
dans  l'opisthotonos.  Cette  contraction  tétanique  peut-être  permanente;  le  plus 
souvent  pourtant  elle  présente  des  rémissions  plus  ou  mtàas  complètes,  et  elle  se 
renouvelle,  soit  spontanément,  soit  à  l'occasion  des  mouvements  qu'on  imprime 
aux  malades.  Une  contracture  analogue  peut  affecter  divers  autres  muscles  du 
corps  :  ainsi  il  y  a  quelquefois  du  trismus,  de  la  roideur  dans  les  muscles  des  avant- 
bns  et  des  mollets  ;  mais  rarement  il  existe  des  secousses  coavulsives  et  épilepti- 
formes,  excepté  pourtant  dans  les  muscles  de  la  face.  Les  membres  supérieurs  et 
inférieurs  peuvent  souvent  exécuter  avec  précision  leurs  mouvements  habituels; 
cependant  ils  sont  ordinairement  plus  faibles  ;  souvent  aussi  ces  parties  sont  le  siège 
de  crampes»  tandis  que  la  peau  présente  une  exaltation  de  sensibilité  telle,  que  la 
mmodre  pression  exercée  sur  elle  ou  le  plus  léger  mouvement  imprimé  arrache  des 
cris  aux  malades.  Cette  exaltation  se  remarque  surtout  aux  membres.  En  même 
temps  la  respiration  s'accélère  et  devient  difilcile  ;  le  pouls  est  fréquent,  fébrile  ;  au 
début  pourtant  il  est  aussi  souvent  ralenti  qu'accéléré.  La  peau  est  chaude  et  baignée 
de  sueurs  ;  il  y  a  de  la  constipation,  et  l'urine  s'échappe  involontairement,  ou  bien 
elle  est  retenue  dans  la  vessie  par  suite  de  la  paralysie  de  cet  organe.  On  constate 
presque  toujours  divers  accidents  qui  dépendent  de  la  coïncidence  d'une  ménin- 
gite cérébrale  :  ce  sont  surtout  la  céphalalgie,  le  délire  on  le  coma,  et  le  strabisme. 
Enfin  la  plupart  des  auteurs  signalent  la  fréquence  des  éruptions  cutanées  dans  le 
cours  de  cette  affection.  Ainsi  M.  Tourdes  a  vu  un  herpès  labialis  chez  les  2/3  de 
ses  malades.  On  a  aussi  signalé  des  taches  rosées  lenticulaires,  des  pétéchies,  des 
ecthyma,  de  l'impétigo  et  de  la  miliaire.  Quelquefois  des  escarres  se  déclarent  sur 
le  sacrum  et  aux  trochanters. 

En  résumé,  la  méningite  spinale  est  essentiellement  caractérisée  par  la  douleur 
rachidienne,  par  la  roideur  tétanique  et  par  l'exaltation  de  la  sensibilité  générale. 
Ces  divers  accidents  offrent  souvent  des  rémissions  et  même  des  intermittences 
complètes  ;  mais  il  est  rare  que  l'appareil  fébrile  suive  lesmêmes  variations  ;  du  moins 
il  ne  cesse  jamais  complètement,  comme  les  troubles  cérébraux  peuvent  le  faire. 
Cependant,  au  bout  de  quelque  temps,  les  accidents  ne  présentent  plus  de  ré- 
mission ;  ils  s'aggravent  sans  cesse ,  et  la  mort  survient  au  milieu  de  symptômes 
convulsifs  épileptiformes,  ou  bien  par  suite  de  la  gêne  croissante  de  la  respiration, 
et  dans  un  état  d'asphyxie  lente.  En  général,  la  roideur  et  les  contractures  persis- 
tent jusqu'aux  derniers  moments  ;  dans  quelques  cas ,  assez  rares  pourtant,  on 
observe  dans  les  derniers  jours  un  eut  de  résolution  ou  de  paralysie.  AL  Toordes 
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De  Ta  notée  que  3  fois  sur  99  sujets  ;  elle  est  presque  toujours  limitée,  n'occu- 
pant par  exemple  qu'une  jambe  ou  un  bras. 

Terminaiions^  durée.  —La  mort  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  la  mé- 
ningite spinale;  quelques  jours,  ou  mOmc  quelques  heures  suffisent  parfois  pour 
emporter  les  malades  ;  mais  la  plupart  atteignent  un,  deux  ou  trois  septénaires  et  aa 
del^  ;  on  en  a  vu  beaucoup  qui  ne  succombaient  même  qu*au  quarantième  on  cin- 
quantième jour,  après  avoir  eu  des  escarres  au  sacrum  et  être  tombés  dans  k 
marasme  (lourdes,  Chauiïard).  L'épanchement  intra-rachidien  est-il  susceptible 
de  s'ouvrir  une  issue  au  dehors?  Quelques  laits  semblent  prouver  cette  possibilité. 
M.  Champion,  de  Bar-le*Duc,  a  vu,  par  exemple,  un  épanchement  purulent  formé 
dans  les  membranes  se  faire  jour  entre  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre  lom- 
baire dans  les  muscles  spinaux,  et  y  former  un  foyer.  On  conçoit  qu'en  pareil  cas 
la  paralysie  pourrait  devenir  moindre  en  raison  d'une  diminution  dans  la  compres- 
sion de  la  moelle  ;  cependant  jusqu'à  présent  aucun  malade  n'a  guéri  de  cette  ma- 
nière. Ceux,  en  fort  petit  nombre,  chez  lesquels  la  maladie  a  eu  une  heureuse 
issue,  sont  revenus  lentement  à  la  santé,  et  ont  présenté  souvent  une  maigreur  et 
un  affaiblissement  extrêmes.  Il  ne  paraît  pas  que  jusqu'à  présent  on  ait  constaté 
ni  rechute  ni  récidive.  On  ne  sait  rien  sur  la  forme  chronique  de  la  méningite 
racbidienne. 

Diagnostic, — Le  diagnostic  est  en  général  facile  ;  nous  dirons  plus  tard  comment 
on  pourra  distinguer  la  méningite  spinale  d'avec  la  myélite  et  d'avec  le  técanoe. 
qui,  de  toutes  les  affections,  sont  les  seules  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre. 
{ Voir,  en  outre»  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  du  diagnostic  de  la  méningite 
crânienne.) 

Il  n'y  a  nulle  difficulté  non  plus  à  diagnostiquer  la  méningite  cérébro-spinale 
d'avec  la  fièvre  typhoïde.  Peut-être  serait-il  moins  aisé  de  différencier  l'inflammation 
des  méninges  rachidieunes  d'avec  un  accès  de  fièvre  pernicieuse  ;  mais  le  doute  ne 
pourrait  exister  qu'au  premier  accès,  car  la  répétition  des  mêmes  accidents  k  des 
époques  fixes  éclairerait  aisément  sur  la  nature  de  l'affection. 

A  l'exemple  de  M.  Àlbers,  je  ne  rechercherai  pas  s'il  y  a  des  caractères  distinctib 
entre  l'inflammation  de  la  dure-mère  racbidienne  et  celle  des  autres  enveloppes 
delà  moelle  ;  car  l'étude  attentive  des  deux  faits  réunis  par  le  professeur  de  Bonn 
prouve»  au  contraire,  contre  son  opinion,  que  l'inflammation  de  toutes  ces  mem- 
branes si  intimement  unies  entre  elles  se  révèle  par  des  symptômes  semblables,  et 
rien,  comme  le  dit  Ollivier,  ne  justifie  le  diagnostic  différentiel  que  M.  Albers  a 
cherché  à  établir. 

Pronodtic.  —  Le  pronostic  est  des  plus  graves.  Dans  l'épidémie  de  Strasbourg» 
la  mortalité  a  été,  dit-on,  de  60  pour  100,  et  même  de  70  ou  80,  en  ne  compre- 
nant que  les  cas  graves.  Un  délire  intense,  les  convulsions  violentes  des  muscles 
rachidiens,  les  accidents  typhoïdes,  les  pétéchies,  b  gangrène  sont  des  accidents  de 
fâcheux  augure. 

Etiologie.  —  La  méningite  spinale  est  trois  ou  quati-e  fois  plus  fréquente  chei 
l'homme  que  chez  la  femme.  Plus  commune  depuis  la  puberté  jusqu'à  trente  ans» 
elle  a,  d'après  3L  (jalmeil,  son  maximum  de  fréquence  eutre  vingt-huit  et  trente  : 
rare  dans  la  classe  aisée  et  parmi  les  officiers,  elle  atteint  plus  spécialement  les  soI< 
dats  nouvellement  arrivés  au  corps.  La  maladie  a  quelquefois  été  le  résultat  de 
l'impression  du  froid  ou  de  l'intempérance.  Cependant,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  son  développement  est  tout  à  fait  spontané.  Depuis  1837  surtout,  on  l'a 
vw  régner  épîdémiquemeot  dans  plusieurs  willes  de  garnison  :  dans  les  Laodei 
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(Umothe  et  Lespes),  h  Versailles  (Faure- Villar),  puis  à  Avignon  (  Ghauiïard),  à 
Metz  (Gasté),  à  Strasbourg  (lourdes,  Forget),  à  Nantes  (Hahot),  etc.  On  n'apa 
trouTer  ni  dans  l'air,  ni  dans  le  climat,  ni  dans  l'alimentation,  ni  dans  le  caserne* 
ment,  la  source  du  développement  de  ces  épidémies.  M.  Boudin  a,  dans  un  excel- 
lent travail  publié  en  18/^9  dans  les  Archives^  soutenu  Topinion  que  la  méningite 
cérébro-spinale  était  contagieuse  ;  mais  les  faits  invoqués  par  ce  savant  médecin 
ne  oft'ont  pas  encore  tout  à  fait  convaincu,  et  avant  d'admettre  une  pareille  doc^ 
trioe  il  importe  de  recueillir  des  documents  plus  nombreux  et  plus  précis. 

Traitement,  —  Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  des  saignées  générales, 
auxquelles  on  associera  les  saignées  locales  faites  à  l'aide  de  sangsues,  et  surtout  de 
Tenlouses ,  qu'on  applique  en  grand  nombre  tout  le  long  du  rachis.  Cependant , 
aujourd'hui,  b  plupart  des  médecins  s'accordent  pour  reconnaître  que  les  émisskms 
sanguines  ont  une  utilité  restreinte.  Dans  la  première  période  on  a  en  outre  prescrit 
avec  avantage  des  bains  prolongés  avec  ou  sans  affusion.  Lorsque  l'état  du  poab 
ne  permet  plus  de  recourir  aux  émissions  sanguines^  on  promène  le  long  do  rachis 
des  vé^^icatoires  volants,  et  l'on  lâchera  aussi  de  favoriser  l'absorption  des  liquides 
épanchés,  à  l'aide  des  mercuriaux  administrés,  comme  on  le  fait  dans  la  méningite 
cérébrale.  La  médication  révulsive  est  celle  qui  inspire  le  plus  de  conQance  à 
M.  Rollet;  il  l'emploie  avec  la  plus  grande  énergie.  Ainsi,  après  avoir  largement 
saigné  et  appliqué  nombre  de  sangsues  et  de  ventouses  de  la  nuque  au  sacrum,  il 
fait,  à  la  période  du  collapsus,  avec  le  cautère  actuel  rougi  à  blanc,  six  à  huit  et- 
carres  de  15  millimètres  de  diamètre  dans  les  gouttières  vertébrales,  en  même 
temps  qu'il  couvre  les  membres  de  sinapismes  et  de  larges  vésicatoires  ammoniac 
eaux.  Le  péril  imminent  des  malades,  l'inutilité  des  autres  moyens  pourraient  seob 
justifier  un  traitement  aussi  violent. 

Les  sédatifs  ont  aussi  trouvé  plusietu*s  partisans  ;  la  plupart  préfèrent  l'opium. 
Ce  oiédicament,  employé,  en  eflét,  par  M.  Chauffard  à  Avignon,  et  par  les  proies* 
saurs  Tourdes  et  Forget  à  Strasbourg,  paraît  avoir  été  utile  plusieurs  fois.  On  a 
conseillé  de  le  donner  dès  le  début,  associé  ou  non  aux  émissions  sanguines,  et 
d'ea  porter  la  dose  k  30,  40  et  60  cenUgrammes  et  plus  par  jour.  Les  résultats 
obtenus  jusqu'à  présent  autorisent  à  essayer  de  ce  remède.  D'autres  ont  eu  recours 
|ux  inspirations  d'éther,  qu'on  ferait  dès  te  début  nombreuses  et  rapproehées,  jus- 
qu'à ce  qu'on  obtienne  du  sommeil  et  du  calme:  mais  les  faits  rapportés  josqnl 
ce  jour  sont  encore  en  assez  petit  nombre,  et  sont  d'ailleurs  peu  concluants. 

Nature, — L'opinion  générale  est  que  la  méningite  cérébro-spinale  est  une 
pblegmasie  légitime  devant  occuper  dans  le  cadre  nosologi<|ue  la  place  que  nous 
lui  avons  assignée.  Cependant  deux  de  nos  médecins  militaires  les  plus  distingués 
ont  émis  récemment  une  opinion  différente.  Ainsi,  pour  M.  Boudin,  h  maladie 
dont  nous  parlons  ne  serait  rien  autre  qu'une  variété  du  typhus,  il  se  fonde  sur 
ce  que  cette  (orme  de  la  maladie  aurait  été  observée  pendant  les  typhus  qui  ont 
régné  de  1805  à  1815,  sur  la  possibilité  de  sa  transmission,  sur  l'insuccès  des  an- 
tipblogistiques,  ainsi  que  sur  l'absence  dans  quelques  cas  de  tout  désordre  anato* 
mique.  On  peut  objecter  à  ces  diverses  raisons  que  la  transmiasibilltéde  la  maladie 
n'est  pas  encore  établie  sur  des  raisons  suffisantes  ;  que  les  altérations  révélées  par 
l'autopsie  siègent  exclusivement  vers  les  centres  nerveux,  à  moins  de  complications, 
et  qu'elles  sont  constantes,  excepté  diins  les  cas  rares  où  la  mort  est  survenue  dans  la 
période  congcstive.  Si  les  autiplilogistiques  sont  presque  toujours  impuissants,  ils 
le  sont  de  même  dans  la  plupart  des  phlegmasies  de  l'axe  cérébro-spinal,  que  ces 
phlegmasies  soient  spontanées  ou  qu'elles  soient  traumatiques.  91  le  pus  a  été  signalé 
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dans  les  méning^itcs  cérébro-racbidiennes  pendant  quelques  épidémies  de  Tépoque 
impériale,  cela  ne  prouve  pas  une  identité  denalure  entre  les  deux  affections,  mais 
seulement  une  complication  des  deux  maladies;  quelquefois  aussi  on  a  dû  rapportera 
la  maladie  prédominante  des  cas  de  méningite  simple  :  ce  sont  là  des  erreurs  qui 
ont  été  commises  dans  toutes  les  épidémies.  £nfin  les  analyses  du  sang,  ayant  dé- 
montré une  augmentation  de  la  fibrine,  sont  une  preuve  nouvelle  que  la  méningite 
cérébro-spinale  doit  être  classée  plutôt  dans  les  phlegmasies  que  dans  les  pyrexie& 
Ponr  M.  Michel  L.évy,  la  maladie  ne  serait  pas  une  phlegmasie  simple,  maiseUe 
serait  Teffet  d*une  altération  indéterminée  du  sang  qui  se  révélerait  par  une  ten- 
dance à  la  suppuration  de  la  plupart  des  membranes  séreuses  du  corps.  Cependant 
nous  dirons  que  dans  la  majorité  des  cas  la  maladie  est  concentrée  dans  les  mé- 
ninges, et  Ton  ne  saurait  bâtir  toute  une  théorie  sur  quelques  faits  exceptionnds.  Poor 
nous  donc,  la  méningite  cérébro-spinale  est  une  phlegmasie  qui  empnmte  sa  gnn 
vite  à  son  siège,  à  son  état  souvent  épidémique ,  ainsi  qu'aux  conditions  plus  ou 
moins  fâcheuses  au  milieu  desquelles  elle  se  développe. 

He  l'eneéphalîte. 

Quoique  le  mot  encéphale  serve  â  désigner  toute  la  masse  nerveuse  qui  est  lo- 
gée dans  le  crâne,  l'usage  néanmoins  a  consacré  l'expression  A' encéphalite  pour 
caractériser  seulement  l'inflammation  qui  envahit  le  cerveau,  le  cervelet  et  la  pro- 
tubérance. La  phlegmasie  de  la  moelle  allongée  ne  pouvant  être  séparée  de  celle 
qui  occupe  les  parties  inférieures  de  ce  cordon  nerveux,  nous  en  traiterons  à  l'ar- 
ticle Myélite. 

Divisions.  —  L'histoire  de  l'encéphalite  est  difficile  â  tracer,  puisque,  sous  ce 
nom,  on  a  confondu  les  maladies  les  plus  diverses,  depuis  l'injection  et  l'apoplexie 
capillaire  jusqu'aux  transformations  et  dégénérescences  organiques.  Cependint, 
depuis  qudques années,  on  a  fait  de  louables  efforts  pour  mettre  fin  à  une  confusioB 
très  déplorable  :  aussi  b  science  doit-elle  beaucoup  sous  ce  rapport  à  MM.  Aber- 
crombie  (1),  Lallemand  (2),  Andral  (S),  Galmeil  (6),  Cruveilbier  (5),  Rostan  (6), 
Durand-Fardel  (7). 

L'encéphalite  est  distinguée,  d'après  sa  marche,  en  aiguè  et  en  chronique: 
d'après  son  siège ,  en  diffuse  et  en  partielle  on  locale ,  suivant  qu'elle  s'étend 
superficiellement  sur  une  grande  surface  ou  qu'elle  occupe  un  point  circonscrit 
11  a  déjà  été  question  de  la  première  espèce  à  l'occasion  de  la  méningite,  avec  la- 
quelle elle  coexiste  presque  toujours ,  et  dont  on  ne  peut  la  distinguer  pendant  ta 
vie.  Enfin ,  suivant  que  l'Inflammation  occupe  le  cerveau,  le  cervelet  ou  le  méso- 
céphalc,  la  maladie  est  désignée  sous  les  noms  de  cérébrite,  de  cérébellite  et  de 
tnésocéphalite. 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  un  premier  degré  de  l'inflammation ,  la  pulpe 
cérébrale  présente  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  un  piqueté  rougi 
très  fin  ;  il  semble  alors  que  le  sang  pénètre  un  plus  grand  nombre  de  vaissean 
capillaires.  Quelquefois,  au  lieu  de  ce  piqueté  fin,  ou  bien  à  une  période  un  pea 

(1)  Maladies  de  reneéphale,  tradait  de  Tanglals.  Paris,  18S5.  (2)  Lettres  sur  VencépMêt 
▼oir  sartoQt  les  six  premières.  (S)  Clinique  médicale^  t  V.  (&)  Dans  le  Dictionnaire  de  médecim€^ 
t.  XI.  (5)  Anatomie  pathologique^  Ihr.  XXXUL  (6)  Recherches  sur  le  ramollissement  du  «tr 
veau.  Paris,  iSS3,  S«  édition.  (7)  ThèêeimmiguraU,  «uiée  18A6,  n»  SSi,  et  Traité  du  ramoê' 
ItiMNKiif ,  in-S*.  Paris,  iSAS. 
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pins  avancée  de  la  maladie,  on  constate  une  coloration  plus  on  moins  uniforme, 
s'étendant  même  parfois  jusque  dans  les  parties  saines  circonvoisines.  La  teinte, 
généralement  plus  foncée  dans  la  substance  grise  que  dans  la  substance  médullaire, 
nrie  depuis  le  rose  tendre  jusqu'au  rouge  livide  ou  cramoisi  II  est  rare  alors  que  11 
portion  du  cerveau  malade  n'ait  pas  subi  quelque  changement  dans  sa  nutrition. 
Ainsi  la  partie  semble  généralement  être  gonflée  et  augmentée  de  volume;  c'est  ce 
qui  est  prouvé  d'ailleurs  par  l'aplatissement  des  circonvolutions  correspondantes. 
En  même  temps  la  pulpe  nerveuse  parait  plus  consistante  et  plus  friable,  ou  bien 
elle  est  manifestement  ramollie.  Souvent  à  cette  même  période  le  sang ,  s'étant 
échappé  des  vaisseaux ,  a  produit  de  petites  ecchymoses,  ou  bien,  iuGItré  seulement 
dans  la  pulpe  nerveuse,  il  se  combine  intimement  avec  elle  ;  parfois ,  enfin ,  il  forme 
de  très  petits  caillots  apoplectiques  disséminés  çà  et  là  :  dans  ce  dernier  cas,  M.  Cm- 
veilhier  dit  qu'il  existe  une  apoplexie  capillaire.  Cette  eq^ression  dépeint  très  bien 
Tétat  anatomique  dont  nous  parlons  ;  cependant  elle  a  l'inconvénient  d'assimiler 
une  certaine  période  de  l'encéphalite  avec  l'hémorrhagie  cérébrale,  qui,  comme 
nous  le  verrons  plus  tard,  est  une  maladteessentiellement  distincte  de  celle  que  nous 
décrivons  actuellement  Mais  est-ce  à  dire  pourtant  qu'on  ne  doive  pas  admettre 
une  apoplexie  capillaire indépendantede  tout  travail  inflammatoire,  et  qui  serait  pour 
les  capillaires  ce  qu'est  l'apoplexie  proprement  dite  pour  les  vaisseaux  plus  volu- 
mineux ?  Cette  question  me  parait  insoluble  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

En  résunié,  la  première  période  de  l'encéphalite  est  caractérisée  par  l'injection, 
par  la  coloration  rouge ,  l'induration ,  la  friabilité ,  ou  bien  par  un  ramollissement 
plus  ou  moins  considérable  de  la  pulpe  nerveuse.  Cette  dernière  lésion  est  la  plus 
fréquente. 

Le  degré  du  ramollissement  varie  depuis  une  simple  diminution  de  consistance 
jusqu'à  cet  état  où  la  pulpe  cérébrale  est  convertie  en  une  bouillie  peu  épaisse , 
homogène ,  qu'on  entraîne  facilement  sous  un  filet  d'eau.  Sa  coloration  est  non 
moins  variable  ;  l'intensité  de  la  couleur  rouge  ou  noire  est  en  rapport  avec  la 
quantité  de  sang  qui  infiltre  le  tissu ,  et  avec  son  degré  de  combinaison  plus  ou 
moins  intime  avec  lui.  La  plupart  des  médecins  regardent  la  coloration  rouge  comme 
nécessaire  pour  caractériser  le  ramoUissement  inflammatoire  du  cerveau.  Ils  con- 
testent ,  en  effet ,  la  même  origine  à  tous  ceux  qui  ont  lieu  sans  modification  dans 
la  coloration  normale ,  et  à  plus  forte  raison  à  tous  ceux  qui  s'accompagnent  d'une 
décoloration  du  tissu  altéré,  à  moins  pourtant  qu'il  ne  soit  prouvé  que  h  bbin- 
cheur  du  ramollissement  est  produite  par  la  présence  du  pus.  Cette  question ,  qui 
a  été  agitée  et  résolue  différemment  par  les  hommes  les  plus  éminents  de  ce  siède, 
est  un  des  points  les  plus  obscurs  de  l'anatomie  pathologique ,  et  qui  ne  nous  parait 
pas  encore  susceptible  d'une  solution  satisfoisante.  Il  est  incontestable  que  presque 
tous  les  ransollissements  inflammatoires  du  cerveau  offrent  une  coloration  rouge 
ou  violacée ,  parfois  jaunâtre;  cependant  ne  peut-il  pas  se  faire  qu'un  ramollisse- 
ment atonique  soit  ensuite  coloré  par  un  aflilux  de  sang  qui  a  lieu  consécutivement? 
D'autre  part,  on  rencontre  assez  fréquemment,  dans  la  pratique,  des  individus  qui 
succombent  rapidement  avec  des  accidents  cérébraux  et  avec  les  symptômes  d'une 
vive  réaction  inflammatoire ,  et  à  l'autopsie  desqueb  on  ne  trouve  d'autre  altération 
pour  expliquer  les  uns  et  les  autres  qu'un  ramollissement  blanc,  pulpeux,  du 
cerveau ,  sans  qu'on  puisse  rapporter  cette  coloration  à  la  présence  du  pus.  Id 
l'état  anatomique  est  en  désaccord  avec  l'expression  symptomatiqne.  MaLs  de  ce 
qu'il  y  a  eu  de  la  fièvre  et  l'appareil  des  maladies  phlogistiques ,  on  ne  saurait  en 
condurc  rigoureusement  que  le  ramoUissement  est  de  sature  inflammatoire ,  puis- 
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fluence  d*une  de  ces  perversions  de  nutrition  dont  nous  observons  de  si  fréqneots 
exemples  dans  Téconomie.  Ce  qoe  nous  disons  ici  de  Tinduration  simple,  générale* 
s*applique  également  à  la  plupart  de  ces  indurations  locales  qui  s*acoompagiient 
en  outre  d'une  transformation  fibreuse,  fibro-cartilagineuse  ou  osseuse  des  tisras. 
Nul  doute  que  ces  diOérents  produits  ne  surviennent  le  plus  souvent  sans  le  con- 
cours d'aucun  travail  inflammatoire,  mais  quelquefois  aussi  une  encéphalite  cir- 
conscrite en  est  le  point  de  départ  Lorsqu'en  effet  la  destruction  du  cenreaa 
s'arrête  dans  sa  marche ,  une  partie  des  liquides  infiltrés  et  des  tissus  altérés  est 
résorbée;  l'autre  portion  se  concrète,  durcit,  et  forme  une  cicatrice  dont  l'aspect 
et  la  composition  varient  suivant  les  produits  morbides  aux  dépens  desquels  elle 
est  constituée,  et  suivant  l'époque  à  laquelle  on  l'examine  :  c'est  ainsi  que,  d'abord 
blauchâtre  et  albumineuse ,  die  durcit  et  peut  devenir  plus  tard  fibro-cartilagi- 
neuse  et  même  osseuse.  Ces  sortes  de  cicatrices  sont  situées  dans  la  profondeur  de 
l'organe  ou  à  sa  superficie;  elles  peuvent  produire  tous  les  accidents  primitiis  et 
consécutifs  qui  accompagnent  la  plupart  des  produits  accidentels  qui  se  forment 
dans  le  cerveau  :  mais  il  n'est  nullement  démontré,  comme  le  prétend  Abercromhie, 
qu'une  portion  du  cerveau,  venant  à  être  frappée  d'induration  à  la  suite  d*ai 
travail  inflammatoire,  puisse  plus  tard  s'isder  à  l'aide  d'un  kyste,  pour  former  mie 
de  ces  tumeurs  si  communes  dans  l'encéphale,  et  qui  sont  réellement  constituées 
par  quelques  produits  accidentels. 

Symptômes,  marche,  —  L'encéphalite  partielle,  la  seule  dont  nous  devioiu 
traiter,  peut  débuter  brusquement  par  des  secousses  convubives  ou  par  une  roideur 
tétanique,  bornée  à  un  membre,  ou  à  une  moitié  du  corps  et  occupaut  simulta- 
nément la  face  et  les  membres  :  cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  esl 
précédée  par  quelques  symptômes  de  congestion  cérâ>rale.  Ainsi  le  plus  grand 
nombre  des  malades  accusent  pendant  un  ou  plusieurs  jours  une  céphalalgie  par- 
tielle ou  générale,  ou  bien  une  simple  pesanteur  de  tête,  des  vertiges,  des  éMoais- 
sements ,  des  bourdonnements  d'oreilles  ;  ils  sont  agités  ou  abattus  ;  il  y  a  de  k 
somnolence  chez  les  uns,  et  une  insomnie  opiniâtre  chez  d'autres.  Quelques  uni 
éprouvent  des  crampes,  des  roideurs  ou  des  fourmillements  bornés  à  un  monbra, 
à  une  moitié  de  corps,  ou  occupant  tous  les  membres  ;  il  y  a  aussi  parfois  embarm 
momeniané  de  la  parole.  Cependant  bientôt  les  facultés  intellectuelles  s'affectent; 
il  y  a  un  délire  vague ,  loquace  ou  une  obtusion  des  idées,  ou  bien  un  état  semi- 
comateux,  et  un  affaiblissement  de  la  mémdre  ;  souvent  il  y  a  du  strabisme;  b 
figure  est  animée,  et  les  yeux  sont  injectés.  Vers  la  même  époque ,  les  memhra 
d'une  moitié  du  corps,  et  c'est  là  un  des  premiers  symptômes,  deviennent  le  siégf 
de  roideur  et  de  contracture  ;  les  mâchoires  sont  serrées  ;  la  sensibilité  est  obtuse, 
parfois,  par  contre,  elle  est  exaltée  ;  enfin  ces  parties  peuvent  être  agitées  de  temps  es 
temps  par  des  secousses  convulsives,  auxquelles  succède  bientôt  une  paralysie  pin 
ou  moins  complète  du  sentiment  et  du  mouvement.  Au  milieu  de  ces  d^rdres, 
le  pouls  peut  rester  assez  calme  ;  dans  la  plupart  des  cas ,  cependant,  il  s'accélère, 
il  est  vif,  la  chaleur  de  la  peau  s'élève,  et,  comme  nous  l'avons  vu  pour  la  ménin* 
gite ,  mais  un  peu  moins  fréquemment  que  dans  cette  dernière ,  on  observe  dei 
nausées,  des  vomissements  et  de  la  constipation.  Tel  est  l'ensemble  des  symptôme 
qu'on  note  dans  cet  état  de  la  maladie  qu'on  peut  nommer  sa  première  période 
Les  symptômes  ultérieurs  varient  ensuite  beaucoup  suivant  la  marche  que  l'afieC' 
tion  suit. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  les  symptômes  d'excitation ,  tels  que  les  contractures, 
les  mouvements  convulsifii  et  l'exaltation  de  la  sensibilité,  diminuent  ou  cessent^ 


DE  L*£NCÊrHALITE.  kOi 

et  sont  remplacés  par  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement.  Cette  dernière 
peut  être  permanente  ou  bien  alterner  avec  la  roidcur  et  les  mouvements  con- 
Tolsifs.  Quelquefois  ces  phénomènes  opposés  se  remarquent  simultanément  ;  c'est 
ainsi  que  la  jambe  peut  être  dans  la  résolution,  tandis  que  le  bras  est  contracture, 
el  réciproquement  Les  symptômes  paralytiques  coïncident  ordinairement  avec 
l'affaissement  des  facultés  intellectuelles  :  ainsi  le  coma  est  de  plus  en  plus  profond, 
les  papilles  sont  dilatées ,  le  malade  est  étra;iger  à  tout  ce  qui  Tentoure .  la  déglu-* 
titioD  est  difficile,  les  évacuations  sont  involontaires,  ou  bien  l'urine  est  retenue 
du»  la  vessie.  EnQn  ,  la  respiration  s'accélère  et  la  mort  survient  lentement,  ou 
bien  la  vie  se  termine  brusquement  au  milieu  d'un  accès  convulsif.  Ce  mode  de 
terminaison  est  plus  commun  dans  la  période  spasmodique  de  la  maladie,  et,  dans 
ce  cas,  la  mort  arrive  avant  qu'aucun  symptôme  de  paralysie  ait  été  observé. 
En6n,  l'encéphalite,  ayant  produit  une  collection  de  pus,  peut  avoir  une  issue  fu- 
neste sans  que  son  existence  ait  été  révélée  pendant  la  vie  par  de  la  contracture 
00  par  des  convulsions;  l'intelligence  s'est  seulement  affaiblie,  et  les  malades,  dans 
les  vingt-quatre  ou  trente-six  dernières  heures  de  la  vie,  sont  tombés  dans  le  coma 
et  dans  un  état  de  résolution  générale.  On  dirait,  dans  ce  cas,  que  le  cerveau  est 
presque  resté  étranger  à  la  formation  du  pus  ;  on  dirait  que  ce  liquide  a  été  seu- 
lement déposé  dans  l'organe,  et  qu'à  la  manière  d'un  corps  étranger  ordinaire,  il 
n'a  agi  sur  la  pulpe  nerveuse  que  par  son  volume  ou  par  les  lésions  consécutives 
(ramollissement,  hémorrbagie,  méningite)  qu'il  a  développées,  et  qui  expliquent 
stnivcnt  à  elles  seules  les  symptômes  des  derniers  moments. 

Ainsi  l'encéphalite  n'est  pas  une  de  ces  maladies  dont  la  marche  soit  franche  et 
régulière.  Les  alternatives  de  délire  et  de  coma,  de  paralysie  et  de  contracture,  le 
retour  k  l'intelligence ,  ont  fait  dire  depuis  longtemps  que  l'encéphalite  présentait 
des  caractères  pernicieux  ou  ataxiques.  Ces  rémittences  peuvent  se  remarquer  à 
tontes  les  époques  de  la  maladie,  même  à  la  dernière  période,  lorsque,  par  exem- 
ple, un  vaste  abcès  remplit  tout  un  lobe.  Cette  irrégularité  des  symptômes  est 
difficile  à  expliquer  ;  on  peut  néanmoins  s'en  rendre  compte  jusqu'à  un  certain 
point,  en  supposant  qu'indépendamment  de  la  lésion  permanente  (ramollissement, 
abcès),  et,  autour  d'elle,  il  se  forme  une  congestion  plus  ou  moins  forte,  qui  dé- 
termine des  symptômes  cérébraux  proportionnés  aux  variations  qu'elle  subit  La 
maladie  suit  la  même  marche,  et  les  symptômes  se  développent  à  peu  près  dans  le 
même  ordre  de  succession  dans  l'encéphalite  spontanée  que  dans  celle  qui  est 
tranmatique. 

Des  faits  nombreux  ont  aujourd'hui  mis  hors  de  doute  qu*on  ne  pouvait  se 
fonder  sur  aucun  des  symptômes  de  la  maladie  ou  sur  la  prédominance  d'aucun 
d'eux  pour  localiser  l'altération  dans  telle  ou  telle  partie  du  cerveau.  Enfin,  aucun 
accident  particuher  ne  peut  faire  distinguer  les  cas  dans  lesquels  le  cerveau 
est  seulement  injecté  et  ramolli  de  ceux  dans  lesquels  du  pus  est  déjà  infiltré 
ou  bien  réuni  en  foyer.  Les  abcès  [du  cerveau  ont  surtout  une  marche  des  plus 
insidieuses;  la  plupart  se  forment  à  notre  insu,  ou  du  moins  ne  sont  précédés 
que  des  accidents  qui  annoncent  une  simple  congestion  ou  une  phlegmasie  cir- 
conscrite. 

Quelles  que  soient  la  forme  et  la  période  de  la  maladie,  personne  en  France  n*a 
observé,  ni  dans  l'encéphalite  ni  dans  la  méningite,  ce  bruit  de  souffle,  isochrone 
aux  battements  artériels,  qui,  au  rapport  du  docteur  Fischer,  de  Boston,  serait 
appréciable  en  appliquant  l'oreille  sur  le  crâne,  surtout  au-dessus  de  Textrémité 
aolérieare  de  la  suture  sagittale,  et  qui  dépendrait  de  la  compression  que  le  <ak* 
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veau  augmenté  de  volume  ou  qu*un  épanchcmcnt  intra-crânien  exerceraient  sur 
les  vaisseaux  artériels. 

Diirée,  terminaisons.  —  La  plupart  des  malades  atteints  d*encéphalite  aigné 
succombent  dans  le  cours  du  premier  ou  du  second  septénaire.  Cependant,  chei 
quelques  uns,  l'afiectiou  suit  une  marche  beaucoup  plus  lente  :  dans  ces  cas,  l-in- 
telligence  se  conserve  pendant  longtemps;  les  phénomènes  spasmodiqucs  man- 
quent rarement,  mais  ils  sont  souvent  peu  marqués;  tandis  que  la  paralysie, 
quoique  lente  dans  sa  marche,  existe  presque  dès  le  début,  et  Huit  par  prédo- 
miner. £n  général,  dans  la  cérébrite  chronique,  telle  que  celle  qui  est  anatomique- 
ment  caractérisée  par  un  abcès  enkysté,  on  observe  à  peu  près  les  mômes  syoH 
ptômes  que  dans  Tétat  aigu,  et  ceux-ci  se  succèdent  peu  à  |ku  dans  le  môme 
ordre  :  seulement  leur  intensité  est  moins  considérable,  leur  marche  est  plus  lente, 
puisqu'il  n*est  pas  rare  que  la  maladie  ne  se  termine  qu*au  bout  de  quatre  ou  cinq 
mois  seulement,  et  parfois  plus  tard  encore.  Dans  ces  cas,  la  mort  sunient,  tantôt 
par  suite  du  progrès  naturel  de  raflection,  tantôt  par  Teiïct  des  maladies  consécu- 
tives. D'ailleurs  c'est  surtout  dans  Tencéphalite  chronique  qu'on  observe  ces  va- 
riations, ces  irrégularités  de  marche  que  nous  avons  précédemment  signalées  pour 
l'état  aigu.  Comme  M.  [allemand  l'a  remarqué  avec  raison,  cette  irrégularité  dans 
les  symptômes  s'explique  par  une  succession  non  interrompue  et  variable  de  mé» 
ningitcs,  d'encéphalites  et  de  congestions,  qui  se  répèlent  à  des  époques  plus  ou 
moins  éloignées,  et  sont  séparées  par  des  améliorations  si  prononcées,  qu'on  les 
prend  souvent  pour  des  guérisons  véritables.  Enfin,  l'encéphalite  chronique  ne 
diiïère  point,  par  ses  symptômes  et  par  sa  marche,  des  autres  lésions  organiques 
du  cerveau. 

Jusqu'à  présent  nous  avons  parlé  de  l'encéphalite  comme  d'une  maladie  dont 
l'issue  était  toujours  funeste;  celle-ci  est,  en  eflet,  la  terminaison  presque  con- 
stante de  la  maladie.  Cependant  quelques  faits  autorisent  ^  penser  que  l'encépha- 
lite peut  guérir  par  résolution,  puisqu'on  a  vu  des  malades  recouvrer  l'intégrité  de 
toutes  leurs  fonctions.  Ce  sont  là,  à  proprement  parler,  les  seuls  cas  où  l'on  puisse 
dire  qu'il  y  a  eu  guérison  ;  car  lorscfue  l'inflammation,  |)arvenue  à  un  état  de  ra- 
mollissement fort  avancé,  se  termine  par  la  formation  d'une  cicatrice  dure,  qnl 
devient  même  consécutivement  le  siège  de  diverses  transformations  organiques,  on 
ne  peut  pas  dire  précisément  que  la  maladie  soit  guérie,  puisque  la  plupart  des 
malades  conservent  pendant  toute  leur  vie  de  la  contracture,  de  la  paralysie  el 
divers  troubles  intellectuels  ;  cette  cicatrice,  agissant  en  outre  comme  un  corps 
étranger,  finit  presque  toujours  par  produire  autour  d'elle  diverses  lésions  consé- 
cutives. Il  n'existe  encore  aucun  fait  concluant  qui  prouve  que  des  abcès  céré- 
braux aient  jamais  guéri  par  la  résorption  du  liquide,  ou  bien  par  suite  de  son 
issue  à  l'extérieur.  Le  pus  peut  bien  être  évacué  à  travers  une  solution  de  conti- 
nuité récente  ou  ancienne  des  os  du  crâne,  ou  bien  à  travers  l'ethmoklc  ou  k 
rocher  cariés;  mais  cette  évacuation,  qui  souvent  est  suivie  d'une  rémission  mo- 
mentanée dans  les  accidents  de  compression,  n'a  jamais,  que  je  sache,  amené  une 
guérison  radicale. 

Diagnostic.  —  Nous  avons  vu  qu'il  était  impossible  de  distinguer  la  méningo- 
encéphalite  de  la  méningite  simple.  Celle-ci  diiïère  de  l'encéphalite  sans  complica- 
tion, par  la  céphalalgie,  qui  est  plusf  vive;  par  les  troubles  des  sens,  el  par  cens 
dos  oi*ganes  digestifs,  qui  sont  plus  communs  ;  par  la  vivacité  du  délire  el  l'inten- 
sité de  la  fièvre  ;  par  la  rareté  et  la  circonscription  de  la  paralysie.  Dans  rinOaro- 
mation  des  méninges,  enfin,  les  symptômes  spasmodiques  occupent  presque  ion* 
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jours  les  deux  côtés  du  corps.  Dans  rencéphalitc  simple,  au  contraire,  la'doiilenr 
de  tête  et  la  fièvre  ont  une  médiocre  intensité;  il  existe  dès  le  début  de  la  roideur 
et  de  la  contracture  ;  plus  tard,  la  paralysie  se  déclare:  elle  est  toujours  plus  ou 
moins  progressive.  Cette  succession  dans  les  accidents  permettra  de  distinguer  l'en- 
céphalite de  rhémorrhagie cérébrale  dont  les  accidents  se  déclarent  brusquement; 
mais  souvent  il  sera  presque  impossible  de  la  diiïérencier  d*aTec  le  ramollissement, 

M.  Durand-Fardel  croit  pourtant  qu'il  y  a  une  forme  d'encéphalite  qui,  anato- 
miquement  caractérisée  par  rinjection  et  le  ramollissement  des  circonvolutions 
avec  adhérences  des  méninges,  offrirait,  comme  accidents  prédominants,  des  sym- 
ptômes apoplectique^  tout  à  fait  semblables  à  ceux  d'une  iiémorrfaagie  cérébrale. 
Cependant  les  faits  de  M.  Durand-Fardel  ne  nous  semblent  pas  à  i  abri  de  tonte 
objection;  car,  malgré  le  soin  avec  lequel  les  observations  ont  été  recueillies,  il  no 
nous  est  pas  démontré  que,  pour  la  plupart  du  moins,  sinon  dans  tous,  les  sym- 
ptômes apoplectiques  n'aient  pas  été  précédés  de  quelques  prodromes  propres 
ï  l'encéplialitc  et  étrangers  aux  hémorrhagi<^ 

Certains  ramollissements  inflammatoires  ou  atoniques  des  parties  blanches 
centrales  du  cerveau  ressemblent  beaucoup,  par  leur  début,  h  la  fièvre  typhoïde. 
Ainsi,  comme  dans  cette  dernière,  il  existe  de  la  céphalalgie,  des  étourdissements» 
des  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreilles,  de  l'insomnie,  du  délire,  quelquefois 
des  épistaxis,  de  la  diarrhée  et  toujours  une  fièvre  assez  intense.  Cependant  on 
pourra  s'éclairer  sur  la  véritable  nature  de  l'affection,  en  notant  que,  dans  le  cas 
de  ramollissement,  il  y  a  absence  des  principaux  symptômes  abdominaux  et  du  râle 
sibilant  dans  la  poitrine;  et  puis  ajoutons  qu'au  bout  de  peu  de  jours  on  voit  sur- 
venir de  la  roideur,  ou  do  la  paralysie  dans  une  moitié  ou  dans  les  deux  côtés  du 
corps,  et  souvent  dès  le  début  on  constate  du  strabisme  ou  de  la  dipk>pie,  acci- 
dents qui  doivent  toujours  mettre  en  garde  et  empêcher  qu'on  ne  porte  un  dia- 
gnostic prématuré. 

Une  fois  fixé  sur  la  nature  de  la  maladie.  Il  est  impossible  de  localiser  l'altération 
dans  telle  ou  telle  partie  du  cerveau;  il  est  même  souvent  difficile  de  déterminerai 
la  maladie  est  bornée  5  un  seul  côté  ou  si  les  deux  hémisphères  sont  atteints  simul- 
tanément, puisqu'une  encéphalite  locale  peut  produire  do  la  contracture  ou  d«§ 
secousses  conviilsivcs  dans  los  doux  côtés.  Cependant  il  faut  convenir  que  ce  cas 
est  rare,  et  que  le  plus  ordinairement,  lorsque  des  symptômes  spasmodicfucs  ou  de 
paralysie  se  montrent  simultanément  dans  les  deux  côtés,  on  trouve  une  lésion 
dans  les  deux  hémisphères  à  la  fois,  ou  bien  l'ahération  dont  l'un  d'eux  est  le  siège 
est  assez  considérable  pour  avoir  pu  exercer  une  compression  sur  le  côté  sain. 
Nous  avons  dit  aussi  qu'il  était  impossible  de  préciser  le  genre  d'altération  qui 
existait  :  cependant  si  les  symptômes  sont  impoissants  pour  résoudre  ce  pro« 
blême,  il  existe  parfois  certaines  circonstances  qui  peuvent  venir  en  aide  an  dia- 
gnostic. Ainsi,  lorsque  chez  un  malade  atteint  d*une  otorrhée  ancienne,  se  liant  à 
une  altération  des  os,  on  voit  diminuer  l'écoulement,  et  survenir  de  la  céphalalgie, 
du  délire,  de  lagitation,  des  convulsions,  du  coma  et  de  la  fièvre,  on  |)eut  presque 
aflirmer  qu*nn  abcès  se  forme  ou  est  peut-être  déjà  formé  dans  le  lobe  moyen.  H 
est  impossible  d*établir  pendant  la  vie  le  diagnostic  différentiel  de  l'encéphalite 
chronique  d*avec  les  affections  cérébrales  à  marche  lente.  On  ne  peut  avoir  ici  que 
des  présomptions  d'après  la  connaissance  des  commémoratifs. 

Pronostic.  —  Il  est  peu  de  maladies  aiguës  aussi  graves  que  l'encépludite  ;  en 
effet,  elle  tue  presque  tous  les  individus  qu'elle  frappe»  et  ceux,  en  pc^tit  nombre, 
qui  y  survivent,  restent  jusqu'à  la  fin  de  leurs  jours  infirmes,  paralytiques  on  ^^ 
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état  (le  démence.  La  variété  qui  débute  par  des  mouvements  convulsifs  est  de  toutes 
la  plus  grave. 

Etiologie.  —  On  n*est  pas  encore  suffisamment  fixé  sur  la  nature  des  causes 
prédisposantes  et  efficientes  qui  peuvent  produire  l'encéphalite.  On  sait  pourtant 
que  cette  tnaladie  atteint  deux  ou  trois  fois  plus  souvent  Thomme  que  la  femme  ; 
mais  on  n*est  pas  encore  suffisamment  fixé  sur  l'époque  de  la  vie  à  laquelle  la  ma- 
ladie prédomine,  les  uns  ayant  indiqué  l'enfance,  d'autres  l'âge  viril.  On  ne  sait 
non  plus  rien  de  précis  sur  le  rôle  que  jouent  les  afiections  tristes  de  l'âme,  les  tra* 
vaux  de  l'esprit  et  la  température  :  quelques  faits  autorisent  à  penser  que  la  maladie 
peut  survenir  sous  une  influence  héréditaire.  L'encéphalite  reconnaît  souvent 
comme  cause  déterminante  une  violence  extérieure  sur  les  os  du  crâne,  l'insola- 
tion ou  les  excès  alcooliques.  Nous  avons  dit  aussi  que  l'inflammation  de  l'oreille 
interne,  soit  qu'elle  dépende  primitivement  de  la  carie  du  rocher,  soit  que,  bornée 
d'abord  à  la  muqueuse,  elle  finisse  par  altérer  cet  os,  est  une  cause  d'encéphalite, 
laquelle  se  termine  ici  presque  toujours  par  la  formation  d'un  abcès.  Le  virus  véné- 
rien a  été  considéré  par  M.  Lallemand  comme  pouvant  aussi  exercer  une  influence 
directe  et  primitive  sur  le  cerveau  et  l'enflammer  ;  mais  cette  opinion  ne  nous 
semble  être  nullement  démontrée  :  il  est,  au  contraire,  incontestable  pour  tous 
que  le  virus  vénérien,  en  altérant  les  os  du  crâne,  peut  devenir  ainsi  l'occasion  in- 
directe d'une  encéphalite.  Enfin,  celle-ci  se  développe  fréquemment  au  pourtour 
d'un  caillot  ou  d'une  tumeur  du  cerveau  :  dans  tous  ces  cas  on  dit  qu'elle  est  con- 
sécutive. 

Traitement.  —  Le  traitement  ne  difi^rc  en  rien  de  celui  que  nous  avons  indiqué 
précédemment  pour  la  méningite;  ce  sont  les  antiphlogistiques  combinés  aux  mer- 
curiaux  et  appliqués  suivant  les  mêmes  règles.  Peut-être  pourrait-on  essayer  aussi 
la  méthode  contre-stimulante  qui  échoue  généralement  dans  les  phlegmasies  des 
membranes  séreuses  ;  quelques  faits  autorisent  du  moins  à  employer  ce  traitement 
dans  l'encéphalite  aiguè.  Dans  la  période  de  collapsus,  et  lorsque  la  maladie  passe  à 
l'état  chronique,  il  faut  insister  sur  les  révulsifs  puissants  portés  sur  le  tube  digestif, 
et  surtout  sur  la  peau  :  tels  sont  un  séton,  un  ou  phisieurs  cautères  à  la  nuque,  on 
bien  un  large  vésicatoire  sur  le  cuir  chevelu. 

De  la  myélite. 

\Ât  mot  de  myélite  sert  à  désigner  l'inflammation  du  tissu  de  la  moelle  épinière. 

Historique.  —  On  a  voulu  faire  remonter  jusqu'à  Hippocrate  la  connaissance  de 
la  myélite  ;  mais  rien  de  précis  sur  cette  affection  n'a  été  dit  par  le  père  de  la  mé- 
decine. Ce  n'est  que  depuis  un  demi-siôcle  que  l'histoire  de  la  myélite  a  été  posi- 
tivement tracée  par  Haefner,  d'abord  (i),  par  Heer  (2),  par  Barbaroux  (3),  par 
IJarless,  qui  paraît  lui  avoir  donné  son  nom  {k).  Mais  à  cette  époque,  la  myélite 
était  mal  distinguée  de  la  méningite,  et  même  d'autres  affections;  on  trouve  cette  con* 
fusion  jtisque  dans  Jos.  Frank  (5).  Ollivier,  un  des  premiers,  a  tracé  une  description 
convenable  de  la  myélite  (6)  ;  M.  Galmeil  a  marché  sur  ses  traces  (7),  et  l'on  trou- 
vera en  outre  dans  un  mémoire  de  M.  Ilntin  (8),  et  surtout  dans  le  beau  livre  de 

(1)  DisBerlatio  inauguralis  de  medullœ  êpinalis  infiamrMtione.  Marlraurg,  1799.  i^S)  DiferU 
de  inflam.  meduUœ  spinal is.  Krlongen,  1814.  (3)  Diuert.  de  meduUa  spinalit  inflammatione. 
Turin,  1818.  (4)  Dissertatio  de  myelitide.  Erlangen,  181  A.  (5)  Praxeos  nicdicœ  univcrsac  prm^ 
cepta.  1822,  t.  6,  p.  là.  (6)  Traité  des  matadieâ  de  la  moelley  t  II,  p.  303.  3*  édition.  (7)  Die- 
tUmnÊirtéê  médecine^  t.  XX.  (8)  Biktiotkèque  médieatêt  ann^  1828. 
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mou  ami  Longct,  sur  l*anatomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux,  des  matériaux 
précieux  pour  élucider  divers  points  obscurs  de  la  myélite  et  des  autres  maladies 
de  Ja  moelle. 

Anatomie pathologique.  — Ce  que  nous  avons  dit  des  lésioos  caractérisant  Ten- 
céphalite  s*applique  également  à  la  myélite  :  seulement,  comme  dans  celle-ci  les 
altérations  suivent  une  marche  beaucoup  plus  rapide  que  dans  le  cerveau,  il  s'en- 
suit qu*on  trouve  rarement  sur  le  cadavre  une  myélite  caractérisée  seulement 
par  Tinjection,  par  la  rougeur,  par  l'induration  du  tissu.  Dans  tous  les  cas,  en 
effet,  la  pulpe  nerveuse  est  ramollie,  difiluente,  et  le  ramollissement  peut  présenter 
les  colorations  rouge,  jaune,  verte  et  blanche,  que  nous  avons  déjà  rencontrées 
dans  le  cerveau.  Les  collections  purulentes  s*y  observent  beaucoup  {ilus  rarement 
que  dans  ce  dernier,  et  ont  toujours  un  très  petit  volume.  Comme  pour  le  cerveau, 
les  ramollissements  rouges,  jaunes,  verdâtres  et  blancs  avec  infiltration  purulente, 
devront  seuls  caractériser  un  travail  inflammatoire.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  ra« 
moUissements  s'accompagnent  toujours  d'une  augmentation  dans  le  volume  de 
la  moelle  au  niveau  des  parties  altérées.  Il  est  rare  que  h  lésion  occupe  plus  de 
b  moitié  du  cordon  rachidien  ;  ordinairement  même  elle  est  limitée  à  une  seule 
région  :  ainsi  la  portion  dorsale  est  le  [dus  souvent  atteinte  ;  viennent  ensuite,  par 
ordre  de  fréquence,  les  portions  cervicale  et  lombaire.  Le  ramollissement  com« 
mence  presque  toujours  par  la  substance  grise  centrale,  plus  rarement  par  la  péri**- 
phérie,  à  moins  que  la  myélite  ne  soit  consécutive  à  l'arachnitis.  Le  ramollissement 
peut  occuper  toute  l'épaisseur  de  la  moelle  ou  bien  être  borné  à  une  de  ses  moitiés 
latérales,  ou  bien  enfin  être  inégalement  marquée  la  face  antérieure  ou  à  la  posté* 
rienrc.  Dans  le  premier  cas,  le  tissu  nerveux  peut  être  réduit  en  une  sorte  de  détri«- 
tDs  purulent,  de  sorte  qu'il  y  a  réellement  interruption  complète  entre  les  parties 
supérieure  et  inférieure  de  la  moelle. 

Lorsque  la  moelle  est  ainsi,  dans  une  partie  de  son  étendue,  convertie  en  une 
sorte  de  bouillie  demi-liquide,  on  peut  reconnaître  cet  état,  jivant  même  de  fendre 
ks  membranes,  à  une  mollesse,  ou  plutôt  à  une  fluctuation  véritable  qu'on  perçoit 
à  ce  niveau.  On  a  coutume  de  considérer  surtout  comme  des  indices  d'une  inflam- 
tion  chronique,  l'induration  de  la  moelle,  avec  ou  sans  hypertrophie,  et  avec  une 
coloration  brune  ou  ardoisée  de  son  tissu.  Ce  cordon  nerveux  peut  acquérir 
alors  la  consistance  de  l'albumine  durcie.  Beaucoup  regardent  la  myélite  chronique 
comme  anatomiquemcnt  constituée  par  un  ramollissement  blanc  ;  mais  nous  ver- 
rons plus  tard  que  cette  lésion  ne  reconnaît  pas  une  origine  inflammatoire.  (Voir 
dans  le  tome  II,  l'article  liamollisnemeni  de  la  moelle.)  Jusqu'à  présent  donc  il 
est  absolument  impossible  de  déterminer  avec  précision  les  altérations  qui  peu- 
vent caractériser  la  myélite  chronique. 

Symptômes  et  marche.  —  La  myélite  paraît  débuter  ordinairement  sans  pro- 
dromes, par  des  symptômes  tout  à  fait  locaux  :  ainsi  la  plupart  des  malades  éprou- 
vent de  l'engourdissement,  des  fourmillements,  des  crampes  dans  les  membres 
inférieurs,  et  quelquefois  aussi  dans  les  membres  thoradques,  suivant  la  hauteur  à 
laquelle  l'altération  remonte.  On  a  prétendu  aussi  qu'il  y  avait  souvent  des  érections  ; 
mais  c'est  un  signe  que  nous  n'avons  jamais  pu  constater.  Quoi  qu'il  en  soit,  les 
mouvements  sont  toujours  très  difficiles,  embarrassés,  roides  et  incertains  ;  quel- 
quefois il  existe  en  outre  de  temps  en  temps  des  secousses  convulsivcs.  Beaucoup 
de  ces  malades  éprouvent  une  douleur  îw^  dans  un  point  du  rachis.  Cette  douleur 
peut  être  constante  ;  mais  le  plus  souvent  elle  n'est  ressentie  que  par  la  pression 
on  par  la  percussion  médiate  qu'on  exerce  sur  les  aiiophyses  épineuses  correspon- 
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dtntcs,  OU  bien  encore  lorsque  les  malades  sont  couchés  sur  le  dos.  Quelquefois» 
cnfiii,  on  la  provoque  en  promenant  une  éponge  imprégnée  d'eau,  ou  très  chaude» 
ou  très  froide,  sur  toute  la  longueur  du  rachis,  ce  qui  excite  vis-à^vis  de  la  régioi 
affectée  une  sensation  de  brûlure,  tandis  que  partout  ailleurs  le  malade  ne  ressent 
que  rimprcsaion  ordmairc  du  ctiaud  ou  du  frqpd.  Indépendamment  de  cette  douleur 
locale,  qui  indique  à  quelle  hauteur  la  moelle  est  alérée,  il  en  existe  souvent  d'autres, 
qui  tantôt  semblent  luie  irradiation  de  la  précédente,  mais  qui  souvent  aussi  en 
sont  indépendantes.  Ces  douleurs  occupent  les  membres  inférieurs  ;  elles  suivent 
parfois  le  trajet  des  nerfs  sciaiiques,  ou  bien  elles  sont  disséminées  dans  toul  le 
membre,  et  retentissent  s|)écialement  dans  une  de  ses  parties,  à  la  plante  des  pieds» 
par  exemple.  Des  douleurs  plus  fréquentes  encore  sont  celles  que  beaucoup  de 
malades  accusent  en  travers  du  corps,  et  qui  scmbleut  siéger  dans  les  branches  des 
nerfs  intercostaux.  Cependant  bientôt  la  paralysie  survient  ;  presque  toujours  com- 
mençant par  les  membres  inférieurs,  elle  s'étend  de  bas  en  haut,  et  affecte  presque 
toujours  simultanément  le  sentiment  et  le  mouvement,  mais  à  des  degrés  fort  diffé- 
rents ;  la  perle  du  mouvement  existe  parfois  sans  altération  dans  la  sensibilité  :  le  con- 
traire a  lieu  très  rarement.  £n  môme  temps  l'urine  cesse  d'être  excrétée,  oa  bien 
elle  sort  involontairement  ;  les  matières  fécales  peuvent  être  en  général  retenues 
lorsqu'elles  sont  solides,  mais,  pour  peu  qu'elles  soient  liquides,  elles  s'échappent 
malgré  la  volonté  du  malade,  ou  sans  que  celui-ci  eu  ait  la  conscience  ;  il  en  est  de 
même  des  gaz.  L'étendue  de  la  paralysie  varie  d'ailleurs  suivant  la  hauteur  i  laquelle 
siège  l'altération  de  la  moelle.  Ainsi,  lorsque  la  myélite  occupe  la  région  dorsak 
ou  lombaire ,  les  membres  inférieurs,  la  vessie  et  le  rectum  sont  seuls  affectés  ; 
mais  lorsque  l'altération  gagne  la  portion  cervicale,  on  observe  du  côté  des  membres 
thoraciqucs  les  mêmes  symptômes  que  nous  avons  notés  précédemment  vers  lès 
membres  abdominaux,  c'est-à-dire  des  fourmillements,  des  crampes,  delaruideor, 
des  convulsions,  et  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement  Bientôt  aussi  les 
muscles  inspirateurs  cessent  d'agir  ;  la  dilatation  de  la  poitrine  ne  se  fait  plus  qne 
par  le  diaphragme  ;  la  respiration  est  courte,  accélérée,  pénible,  et  un  grand 
nombre  de  malades  succombent  aux  symptômes  d'une  asphyxie  lente.  Ces  acci- 
dents se  remarquent  encore  lorsque  l'altération  réside  dans  la  portion  crânienne 
de  la  moelle.  De  plus,  il  n'est  pas  rare  alors  qu'il  existe  une  douleur  vive  à  k 
nuque,  de  la  rigidité  dans  les  muscles  de  cette  région,  des  troubles  de  l'intelligence 
et  des  sens,  du  trismus,  un  déglutitiou  difficile,  une  respiration  pénible,  diaphrag- 
matique,  et  parfois  de  Thydrophobic.  Â  ces  phénomènes  succède  une  paralysie, 
tantôt  bornée  à  une  moitié  du  corps,  plus  souvent  générale,  suivant  que  l'altération 
occu{)e  un  seul  faisceau  ou  les  deux  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle.  Lorsque  ces 
accidents  sont  tels  que  je  les  indique,  ils  sont  assex  caractéristi<iues  d'une  altératîofi 
de  la  portion  crûnienne  de  la  moelle,  et,  quoi  qu'on  eu  ait  dit,  on  ne  les  retrouve 
point,  ni  dans  l'inflammation  des  parties  blanches  centrales,  ni  dans  celle  des  deux 
hémisphères. 

L'inflammation  de  la  moelle  peut  exister  sans  réveiller  beaucoup  de  sympathies  : 
cependant  il  y  a  communément  un  appareil  fébrile  assez  intense,  de  la  soif,  de 
rinappéteucc,  et  assez  souvent  des  vomissements. 

Nous  avons  vu  que,  quelle  que  fut  la  hauteur  à  laquelle  siégeait  l'altération  do 
lu  moelle,  les  symptômes  spasmo(li(iues  et  la  paralysie  occupaient  simuliauément, 
mais  iKirfois  inégalement,  les  membres  de  l'un  et  de  l'autre  côlé.  Cependant,  dans 
quelques  cas  rares,  et  nous  en  avons  rencontré  plusieurs,  ces  accidents  sont 
d'abord  bornés  ^  un  membre  ou  bien  aux  deux  membres  du  même  côté,  il  peut  y 
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avoir  en  na  root  hémiplégie,  comme  si  la  lésion  siégeait  dans  un  des  hémisphères  ; 
mais  s*il  en  est  ainsi,  on  ne  larde  pas  à  voir  les  membres  opposés  être  atteints  de 
la  mémo  manière,  pour  peu  que  Taltérationde  la  moelle  fasse  de  nouveaux  progrès. 
Nous  signalerons  également  comme  un  fait  excessivement  rare  la  propagation  de 
haut  en  bas  des  phénomènes  spasmodiques  et  de  la  paralysie.  Nous  avons  parlé 
précédemment  de  la  paralysie  comme  survenant  presque  toujours  d'une  manière 
progressive  :  cependant  il  n'est  pas  rare  que  les  malades,  qui  n'éprouvaient  d'abord 
que  des  fourmillements  dans  leurs  membres,  soient  tout  à  coup  paralysés  du  senti* 
ment  et  du  mouvement  dans  ces  parties,  comme  si  le  tissu  de  la  moelle  était  hrnt*- 
qnement  détruit  par  un  raptus  hémorrhagique.  Il  faut  admettre  alors  que  l'allé- 
ration  est  devenue  tout  d'un  coup  très  considérable. 

Durée ,  terminaisons.  —  La  myélite  a  une  durée  plus  ou  moins  longue  :  elle 
peut  entraîner  la  mort  au  bout  de  peu  de  jours  lorsque  la  maladie  occupe  primiti- 
vement la  région  cervicale  ;  mais  si  l'altération  commence  par  les  régions  dorsale 
ou  lombaire,  il  peut  s'écouler  plusieurs  semaines  avant  que  la  terminaison  fatale  ait 
lien.  Celle-ci  est  produite  tantôt  par  les  progrès  de  l'altération  qui  gêne  la  respi* 
ration  et  empêche  l'hématose,  ou  bien  par  suite  de  la  gangrène  qui,  comme  dm 
la  plupart  des  maladies  de  la  moelle,  envahit  rapidement  les  parties  destinées  à  sup- 
porter le  poids  du  corps,  telles  que  le  sacrum,  les  coudes,  les  trochanters  et  les  talons. 
Dans  ces  cas  la  paralysie  devient  si  complète  que  la  peau  des  membres  et  du  tronc 
peut  être  déchirée  et  brûlée  sans  que  les  malades  en  aient  conscience  ;  enfin  les 
parties  s'infiltrent  et  perdent  leur  chaleur.  Très  rarement  (  car  jusqu'il  présent 
nous  n'en  avons  rencontré  qu'un  seul  exemple)  la  myélite  se  termine  par  le  retour 
complet  à  la  santé.  Alors  la  sensibilité  se  ranime,  le  mouvement  revient  peu  à  peu» 
les  évacuations  involontaires  cessent,  et  au  bout  d'un  temps,  qui  est  rarement 
moindre  de  six  semaines  ou  de  deux  mois,  les  malades  ont  recouvré  la  plénitude 
de  leurs  facultés  ;  mais,  je  le  redis,  ce  cas  est  très  rare.  On  peut  en  outre  établir 
que  tous  les  malades  qui  ne  succombent  point  aux  accidents  aigus  restent  ensuite 
infirmes,  paraplégiques,  sujets  à  des  rétentions  ou  à  des  hioontinences  d'urine  et 
de  matières  fécales.  Quelques  malades  pourtant  peuvent  encore  se  soutenir  et 
marcher  avec  l'aide  d'un  bâton  ou  de  béquilles  ;  chez  d'autres  la  station  est  impos- 
sible sur  les  pieds,  tandis  qu'elle  peut  encore  se  faire  sur  les  genoux  ;  un  grand 
nombre  enfin  ne  peuvent  plus  exécuter  aucune  espèce  de  mouvements  :  lenrs 
membres  sont  alors  tantôt  contractures,  tantôt  ils  sont  en  résolution.  Ghea  ces  in- 
dividus, les  muscles  qui  sout  ainsi  paralysés  s'atrophient,  et  l'on  voit  parfois  quel^ 
qoes  uns  d'entre  eux,  ceux  des  mollets  surtout,  subir  la  dégénérescence  graisseuse» 
Enfin,  lorsque  la  mort  arrive  au  bout  de  plusieurs  années,  on  trouve,  pour  expli- 
quer les  accidents  dont  nous  venons  de  parler,  une  atrophie  partielle  de  la  moeUe» 
ou  bien  une  induration  de  son  tissu ,  et  quelquefois  un  ramollissement  blanc  ne 
différant  |)as  de  celui  qu'on  rencontre  dans  un  grand  nombre  d'états  aigns. 

Diagnostic.  —  L'existence  d'une  douleur  fixe  et  plus  ou  moins  vive,  spontanée 
ou  provoquée  par  la  pression  et  la  percussion  sur  un  point  du  rachis,  des  sym- 
ptômes spasinodiques,  ou  une  paralysie  se  développant  simultanément  on  successi- 
vement dans  les  deux  membres  opposés  et  coïncidant  avec  l'intégrité  des  facultés 
intellectuelles,  devront  caractériser  une  maladie  de  la  moelle.  Le  siège  de  la  douleur 
et  de  la  paralysie  fera  connaître  retendue  de  l'altération.  Le  persistance  seule  deli 
motililé  ou  de  la  seusil)ilité  portera  <i  croire  que  l'altération  affecte  exclusivement 
ou  spécialement  les  faisceaux  postérieurs  ou  antérieurs.  L'hémiplégie  prouvera 
que  la  moitié  de  la  moelle  seule  est  malade,  il  est  inutile  de  dire  que  la  paralysie 
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occupe  toujours  le  côté  correspondant  à  Taliération.  On  |)ourra  encore  distinguer 
la  myélite  de  Tarachnitis  spinale,  en  ce  que  dans  cotte  dernière  on  observe  une 
douleur  locale  plus  vive,  et  qui  manque  plus  rarement  que  dans  la  myélite  ;  H 
existe  en  outre  une  roideur  coniulsive  des  muscles  vertébraux,  et  une  exagération 
de  la  sensibilité  de  la  peau,  accidents  qu'on  ne  voit  pas  dans  Tioflammatioii  qui  est 
bornée  à  la  pulpe  nerveuse;  ajoutons  enûu  que  les  symptômes spasmodiques 
(roideur,  contractures,  convulsions)  sont  plus  marqués  dans  Tarachnitis,  tandis 
que  la  paralysie  prédomine  dans  la  myélite.  Là  se  borne  tout  le  diagnostic  ;  car  je 
ne  pense  pas  qu'il  soit  encore  possible  de  préciser  la  nature  de  l'altération,  c'est-à- 
dire  de  déterminer  d'une  manière  certaine  si  l'on  a  à  traiter  une  myélite  ou  seu- 
lement un  de  ces  ramollissements  à  marche  aiguë  dont  nous  parlerons  ailleurs, 
et  qui  semblent  se  produire  sans  le  concours  manifeste  d'aucun  travail  inflam- 
matoire. 

Les  abcès  traumatiques  formés  autour  d'une  vertèbre  contuse  ou  fracturée  don- 
nent lieu  à  des  symptômes  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  l'ioflammation  de 
la  moelle  et  de  ses  enveloppes.  Ainsi,  quelques  jours  après  l'accident,  il  se  déve- 
loppe de  la  ûèvre,  une  paralysie  des  membres,  du  rectum  et  de  la  vessie,  accidents 
qui  coïncident  avec  une  douleur  locale  le  long  du  racbis.  Souvent  alors,  au  bout 
de  quelques  jours,  les  symptômes  de  compression  diminuent,  si  le  pus,  fusant  hors 
du  canal  rachidien,  se  réunit  dans  un  point  des  gouttières  vertébrales;  AL  Bigot, 
^  appelé  l'attention  sur  cette  circonstance  (1).  Ici,  les  commémoratifs  et  la  marche 
des  accidents  pourraient  faire  soupçonner  la  nature  de  la  lésion.  On  comprend  de 
quelle  importance  il  est,  en  pareil  cas,  d'explorer  avec  soin  le  rachis  et  ses  environs, 
pour  saisir  dès  son  début  la  formation  de  l'abcès,  et  ouvrir  au  pus  une  issue  au 
dehors. 

Il  importe  de  prévenir  le  lecteur  que  certains  accidents  hystériques  peuvent  si- 
muler la  myélite  ;  il  est  en  effet  des  femmes  qui  perdent  quelquefois  promptement 
le  sentiment  et  le  mouvement  des  membres  inférieurs;  mais  ces  accidents,  toujours 
•pyrétiques,  surviennent  brusquement,'  ils  cessent  de  même  et  coexistent  avec 
d'autres  symptômes  moins  insolites  de  l'état  hystérique. 

Pronostic, — La  myélite,  comme  on  a  pu  s'en  convaincre  précédemment,  est  une 
maladie  excessivement  fâcheuse  ;  sa  gravité  est  d'autant  plus  grande  que  la  phleg- 
masie  siège  plus  haut.  Lorsque  l'altération  gagne  la  région  cervicale,  les  malades 
succombent  presque  toujours  assez  promptement;  tandis  que  si  elle  est  circon* 
sente  à  la  région  lombaire ,  on  voit  fréquemment  les  malades  résister  de  longues 
années;  la  manifestation  de  la  gangrène  est  un  accident  des  plus  fâcheux  ;  enfm 
la  paralysie  des  muscles  respiratoires  indique  à  peu  près  sûrement  une  mort  pro- 
chaine. 

Étiologie.  —  La  myélite  parait  être  plus  commune  dans  la  jeunesse  et  dans 
l'âge  adulte;  elle  est  le  plus  souvent  spontanée;  elle  succède  pourtant  assez  fré- 
quemment à  des  violences  extérieures  sur  le  rachis,  ou  à  des  fatigues  excessives, 
telles  que  celles  de  la  marche,  surtout  lorsque  les  individus  portent  en  même  temps 
de  lourds  fardeaux  sur  leurs  épaules.  Enfin  l'altération  des  vertèbres,  la  compres- 
sion de  la  moelle  par  une  production  morbide  ou  simplement  par  la  déviation  du 
rachis,  peuvent  finir  par  provoquer  une  inflammation  aiguë  de  la  pulpe  nerveuse 
par  suite  de  la  compression  des  tissus. 

Traitement.  —  Les  moyens  de  traitement  sont  exactement  les  mêmes  que  pour 

(1)  TkèH  de  Pans,  année  i845. 
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h  méDingitc  raciiidicunc  da»s  la  période  aiguë.  Mais  les  révulsifs  devront  être  ici 
beaucoup  plus  énergiques  :  c'est  ainsi  que,  dés  qu*on  aura  sufUsainment  combattu 
rinflammaiion  par  les  saignées  générales  et  par  les  ventouses  scariûées  mises  le 
long  du  racbis,  ou  appliquera  un  ou  plusieurs  cautères  ou  moxas  sur  les  côtés  des 
apophyses  épineuses  correspondant  à  Taltération  ;  ces  moyens  sont  de  beaucoup 
préférables  aux  vésicatoires.  On  a  conseillé  à  cette  même  époque  les  mercuriaux, 
c'est  Ihdire  le  calomel  à  doses  altérantes  (15  à  20  centigrammes  en  15  ou  20  paquets 
^  prendre  d'heure  eu  heure),  et  des  onctions  d'onguent  napolitain  sur  la  colonne 
vertébrale  ;  mais  ces  moyens  n'ont  le  plus  souvent  d'autre  résultat  que  d'exciter 
une  stomatite  (|ui  est  une  cause  de  nouveaux  malaises.  La  diète,  les  boissons  dou« 
CCS,  les  laxatifs  légers  compléteront  le  traitement  de  la  myélite  aiguë. 

Lorsque  la  maladie  passe  à  l'étal  chronique,  on  mettra  sur  les  côtés  du  racliis  des 
cautères  ou  des  moxas  au  nombre  de  U  ou  6.  On  peut  aussi  faire  usage,  d'après  le 
conseil  d'Ollivier,  de  douches  salées  ou  sulfureuses  sur  la  colonne  ;  les  bains  sulfu- 
reux naturels  ou  artificiels,  et  les  bains  de  mer,  {XHirront  également  êti*e  eflicaccs  ; 
mais  dans  l'emploi  de  ces  moyens  excitants,  il  faut  agir  prudemment  et  comme  à 
talons,  afin  de  ne  pas  réveiller  les  accidents  aigus.  La  strychnine  et  l'électro* 
puncturc  conseillées  par  quelques  personnes  ont  eu  rarement  des  effets  avantageux. 
Dans  la  myélite,  comme  dans  la  plupart  des  maladies  de  la  moelle,  il  faut  prendre 
les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  les  escarres,  qui  ont  beaucoup  de  tendance 
ï  se  produire.  Les  malades  seront  donc  tenus  proprement  ;  on  les  changera  souvent 
de  position  ;  on  évitera  tout  ce  qui  pourrait  irriter  et  contoodre  la  peau  :  c'est 
dans  ces  cas  que  les  lits  mécaniques  ont  une  grande  utilité  ;  enfin  on  s'assurera 
que  Texcrétion  urinaire  se  foit  régulièrement  et  complètement,  attendu  que  beau- 
coup de  ces  malades  souffrent  d'une  rétention  d'urine  à  laquelle  on  remédiera  par 
le  cathétérisme.  (Voir  comme  complément,  dans  le  tome  II,  l'article  /{amollissement 
de  la  moelle.) 

99  \m  névrite , 

C*est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  autrefois  contesté  que  les  nerfs  pussent 
jamais  s'enflammer.  D*autres  ont  soutenu,  avec  Boerhaave  et  M.  Martinet,  que, 
dans  la  névrite,  l'inflammation  respectait  la  pulpe  nerveuse,  taudis  que  le  né- 
vrilème  seul  était  phlogosé  ;  aussi  dèsignaient-ils  plutôt  la  maladie  sous  le  nom  de 
névrilitc  ou  de  névrilémite.  Mais  les  recherches  cadavériques  et  les  expériences 
tentées  sur  les  animaux,  notamment  celles  entreprises  par  le  docteur  Dubrcuil,  et 
que  ce  médecin  a  rapportées  dans  sa  thèse  (1%  ont  prouvé  que  le  névrilème,  comme 
la  substance  nerveuse,  pouvait  être  isolément  ou  simultanément  atteint  par  l'in- 
flammation. Celle-ci  est  caractérisée  dans  le  premier  cas  |)ar  la  rougeur,  par  l'épais- 
sissement  et  la  friabiUté  du  tissu  ;  dans  le  second,  par  l'injection,  le  ramollissement 
et  l'infiltration  purulente  de  la  substance  nerveuse,  transformée  parfois  en  une 
pulpe  grisâtre;  le  volume  du  nerf  est  toujours  augmenté.  Nous  ne  savons  rien  sur 
les  caractères  de  la  névrite  chronique. 

St/m/jf unies.  —  La  névrite  est  caractérisée  par  une  douleur  vive,  dilacéranle  ou 
contusive,  siégeant  sur  le  trajet  connu  d'un  nerf;  elle  est  continue  et  augmente  par 
la  pression.  Si  le  nerf  est  superficiellement  placé,  on  sent  à  travers  la  peau  un  cor- 
don dur,  noueux,  douloureux ,  formé  par  l'organe  malade,  dont  les  fonctions-  se 
trouvent  plus  ou  moins  perverties.  C'est  ainsi  que  les  parties  qui  recouvrent  les 
ramifications  du  nerf  sont  le  siège  d'un  engourdissement  i)énible,  et  quelquefois 

(1)  Tkéte  de  Montpellier ^  i8à5,  n«  34. 
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d'uoe  paralysie  qui  porte  à  la  fois  sur  le  sentiment  et  sur  le  mouvement,  ou  sur 
Tune  de  ces  facultés  seulement,  suivant  la  nature  du  nerf  malade.  Cette  paralysie 
pourrait  môme  devenir  permanentes!  l'inflammation,  arrivant  jusqu'à  suppuration 
ou  gangrène,  avait  pour  effet  de  détruire  le  nerf,  ou  bien  encore  si  celui-ci  était 
consécutivement  frappé  d'atrophie.  L'ulcération  n'est  peut-être  jamais  uue  suite  de 
la  névrite.  Cette  lésion,  danslescas  rares  où  on  l'a  observée,  a  toujours  été  consé- 
cutive à  la  destruction  des  tissus  ambiants.  Cependant  les  faits  de  névrite  jusqu'à 
présent  connus  sont  assez  rares  pour  qu'on  ne  puisse  encore  déterminer  exacte- 
ment quels  sont  la  marche  et  les  modes  de  terminaison  les  plus  fréquents  de  la 
maladie. 

Diagnostic,  —  La  névralgie  est  la  seule  affection  qui  pourrait  simuler  une 
névrite,  mais  nous  verrons  que  dans  la  première,  qui  est  toujours  apyrétique,  la 
douleur  est  exacerbante,  et  qu'elle  a  des  rémissions.  La  première  se  calme  par  la 
pression  ;  celles-ci  du  moins  ne  se  réveille  que  dans  quelques  points,  là  où  le  nerf, 
ou  bien  une  de  ses  divisions  sont  situés  plus  superficiellement.  Enfin  la  paralysie 
est  une  suite  rare  de  la  maladie,  et  ne  survient  d'ailleurs  que  très  lentement 
Dans  la  névrite,  au  contraire,  il  y  a  souvent  de  la  fièvre,  la  douleur  est  continue, 
elle  est  constamment  réveillée  par  la  pression,  do  quelque  manière  qu'on  l'exerce; 
la  paralysie  enfin  est  un  accident  fréquent  et  presque  toujours  très  opiniâtre. 

Une  phlébite  ne  pourrait  pas  simuler  la  névrite ,  car  il  existe  dans  la  première 
un  cordon  dur,  noueux,  douloureux,  sur  le  trajet  connu  d'une  veine  ;  il  y  a 
cedème  des  parties  situées  au-dessous  et  des  accidents  d'infection  qui  surviennent 
souvent  à  la  seconde  période  de  la  maladie. 

Promsiic.  —  On  peut  dire  d  une  manière  générale  que  le  pronostic  de  la  né- 
vrite est  grave,  non  qu'elle  compromette  la  vie,  mais  parce  qu'elle  laisse  parfois 
après  elle  une  paralysie  incurable.  Cependant  la  science  ne  possède  encore  rien  de 
précis  à  cet  égard. 

Causes.  —  La  névrite  est  une  maladie  excessivement  rare,  surtout  comme  affec- 
tion idiopathiquc  ;  elle  succède  prescfue  toujours  à  quelque  cause  traumatique, 
comme  une  plaie  ou  une  contusion.  On  l'a  encore  vue  survenir  après  la  ligature  ou  la 
cautérisation  du  nerf,  ou  bien  après  qu'un  corps  étranger  a  pénétré  dans  te  tissu  de 
l'organe.  Cependant ,  somme  toute,  les  nerfs  sont  assez  peu  inflammables.  Rien,  en 
effet,  de  plus  commun  que  de  voir  des  cordons  nerveux  traverser  des  foyers  sup- 
pures ou  gangrenés  sans  qu'ils  participent  au  désordre  des  i)artics  environnantes. 
M.  Beau  regarde,  par  contre,  certaines  névrites  comme  très  communes;  il  rapporte, 
en  effet,  à  l'inflammation  aiguë  des  nerfs  intercostaux  la  douleur  vive  de  la  pleurésie, 
comme  il  attribue  à  la  névrite  chronique  les  points  de  côté  si  communs  chez  les 
pthisiques.  Mais  nous  avons  dit  précédemment  que  cette  opinion  était  au  mohis 
exagérée,  car  d'une  part  l'anatomie  pathologique  les  confirme  rarement,  et  d'autre 
part  il  serait  extraordinaire  que  presque  toujours  la  douleur  se  calmât  ou  disparût 
tout  à  fait,  ainsi  que  la  chose  a  lieu  dans  la  pleurésie,  tandis  que  l'altération  persis- 
terait, puisque  l'ouverture  des  cadavres  la  ferait  toujours  découvrir  ;  ce  serait  là 
une  anomalie  bien  extraordinaire,  car  rien  de  pareil  n'a  lieu  dans  la  névrite. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  essentiellement  antiphlogistique;  on  insistera 
surtout  sur  les  émissions  sanguines  locales,  sur  les  cataplasmes,  les  bains ,  les  onc- 
tions luercurielles  et  les  révulsifs.  Knfiu  si,  la  période  inflammatoire  ayant  cessé, 
les  malades  éprouvaient  de  l'engourdissement  et  un  commeucement  de  paralysie,  on 
promènerait  un  ou  plusieurs  vésicatoires,  et  même  on  appliquerait  plusieurs  cau- 
tères ou  moxos  sur  le  trajet  du  uerL 
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INFLAMMATIONS  DE  QUELQUES  UNS  DES  SENS. 

SmommiB.  —  Rhialle,  rhume  de  cctTeftu,  cutarrh*  aasal,  grat^o^  endilfirènefliimit. 

Le  coryza,  ou  rhinite,  est  riuflammation  de  b  membrane  maqueuae  qui  tapisae 
les  fosses  nasales.  Ou  l'obsenre  à  l'état  aigu  et  à  Fétat  chronique.  Le  coryza  chro* 
nique  se  subdivise  en  deux  espèces,  sniTaut  qu*îl  est  simple  ou  qn*il  se  complique 
d'ulcération  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  constitue  une  alfoctioa  distincte,  que  nous 
décrirons  sous  les  noms  d*ozène  ou  de  coryza  ulcéreux, 

Anatomie  pathologique. — Ce  n'est  guère  que  chez  les  très  jeunes  enfants  qu'on 
a  eo  occasion  d'examiner  les  altérations  que  le  coryza  produit  sur  U  membrane 
pituitaire.  Â  Vétat  aigu,  on  a  trouvé  cciie-d  pins  ou  moins  injectée,  rouge,  noi- 
ricre,  bleuâtre,  boursouflée,  épaissie  par  places,  et  friable}  enûn  quelques auteorst 
et  Billard  en  particulier.  Font  vue  tapissée  par  des  concrétions  pseudo-membra* 
neuses. 

Dans  le  coryza  chronique,  la  muqueuse  pituitaire  est  plusdense  ;  elle  est  inégale, 
rugueuse  on  mamelonnée  à  sa  surface,  et  tellemttt  épaisiie  qne  le  canal  nasal 
peot  en  être  obsurué  ou  même  oMiléré.  Elle  est  en  général  friable,  et  présente 
me  coloration  d'un  blanc  opaque  ou  bien  noiritre,  et  surtout  ardoisée. 

Symptômes.  -^  Au  début,  le  coryza  produit  nne  sensation  de  sécheresse  incom- 
mode dans  les  fosses  nasales,  accompagnée  de  picotements  et  de  pnirlt»  ee  qui  pro- 
voque de  fréquents  étemnments.  11  s'établit  par  les  narines  un  écoulement  plus 
on  moins  abondant  d'un  mucus  transparent,  séreux,  d'une  saveur  salée,  qui  son* 
vent  rougit  et  excorie  les  narines  ainsi  que  fai  lèvre  supérieure  ;  l'odorat  est  dimi- 
nué ou  même  tout  à  fait  éteint.  A  cette  période,  on  Toît  sourent  apparaître  de 
nouveaux  symptômes  dépendant  de  l'extension  de  la  phlegmasie.  Lonqn'en  eflet 
celle-ci  se  propage  aux  sinus  fronuux,  les  malades  aecwent  nne  céphalalgie  fron- 
lale  gravative,  qui  s'exaspère  par  les  mouvements  et  les  secousses  du  corps,  et  qui 
parfois  est  assez  incommode  pour  rendre  impossible  tout  travail  mtelleetnel.  Plus 
rarement  Tinflammation  s'étend  dans  les  voies  hcrymalo,  ce  qui  prodoit  l'injeo- 
tion  de  la  conjonctive,  avec  larnKHement  et  sensibilité  vive  i  l'impression  de  la 
himicre.  Enûn,  si  la  muqueuse  du  sinus  maxillaire  s'enflamme,  le  mahMle  se  plaint 
d'une  douleur  assez  vive  dans  la  joue  correspondante;  quelquefois  môme  celle-ci 
parait  légèrement  tuméûée  ;  il  y  a  un  sentiment  de  tension  dans  la  mâchoire,  et 
souvent  lesdcnts  qui  s'y  implantent  sont  endolories. 

Le  coryza  ne  produit  le  plus  souvent  qne  ces  accidents  locaux  :  cependant  il  arrive 
quekjuefois  qu'il  s'accompagne  de  mahése ,  d'inappétence  et  d'un  léger  mouve- 
ment fébrile ,  précédé  ou  accompagné  de  frissons  irréguliers.  En  général ,  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours ,  les  symptômes  s'amendent ,  la  douleur  et  la  tension  dimi- 
nuent ;  la  ûèvrc ,  s'il  en  existe ,  cesse  ;  l'écoulement  prend  plus  de  ooosistauco,  il 
devient  blauc,  puis  jaunâtre,  vcrdâtre,  opaque;  il  exhale  une  odeur  £ide,  spcr- 
matiquc  ;  il  se  déuche  difficilement ,  se  dessèche  rapidement ,  et  produit  des  croûtes 
qui,  olnitruant  les  fosses  nasales,  gênent  le  passage  de  l'air,  et  donnent  à  la  voix 
un  tiujbrc  nasonné ,  qui  d'ailleurs  exbte  souvent  dès  le  début  et  qui  s'explique 
|>ar  le  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse.  Cette  obsuruction  des  fosses 
nasales  étant  beaucoup  plus  complète  chez  les  nouveaux-nus,  eu  raisou  de  l'étroi- 
tesM!  naturelle  de  ces  cavités ,  il  eu  résulte  des  accidents  plus  ou  moins  graves , 
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qui  ont  été  parfaitement  décrits  par  Billard ,  dans  son  livre ,  et  avant  lui  par 
i>l.  Rayer  (1).  Ainsi  Fenfant  est  obligé  de  dormir  la  bouche  ouverte;  sa  respiration 
est  bruyante ,  sifiîante ,  difficile  ;  son  agitation  ,  ses  cris  et  sa  physionomie  expri- 
ment la  douleur  et  la  gêne  excessive  qu'il  éprouve.  Si  on  lui  présente  le  sein , 
Fanxiété  et  la  suffocation  redoublent  aussitôt:  il  y  a  menace  d'asphyxie,  puisque 
Pair  ne  peut  plus  pénétrer  alors  ni  par  les  fosses  nasales,  bouchées  par  le  gonfle* 
ment  de  la  muqueuse  et  par  les  produits  sécrétés ,  ni  par  la  bouche  »  qui  est  rem- 
plie par  le  mamelon  ,  et  par  le  lait  qui  s*en  écoule  :  aussi  Tenfant,  continoellement 
agité  par  le  besoin  de  la  faim  et  par  l'impossibilité  de  la  satisfaire ,  tomberait  dans 
Tépuisemeut ,  et  finirait  par  succomber  avant  d'arriver  à  un  degré  de  marasme 
avancé,  si  l'on  ne  cherchait  pas  à  l'alimenter  autrement 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  pour  mémoire  une  forme  de  coryza  aigu  dont 
nous  avons  déjà  parlé ,  et  qui  »  toujours  consécutive  à  la  stomatite  et  à  Tangine 
diphlliéritique,  est  caractérisée  par  un  suintement  séro-sanguinolent  fétide  et  par 
rexpulsion  de  fausses  membranes  grisâtres.  Nourne  dirons  rien  non  plus  da 
coryza  ulcéreux  qu'on  observe  dans  la  morve,  car  nous  en  parierons  en  détail  dans 
le  2**  volume ,  lorsque  nous  décrirons  cette  affection. 

Marche ,  durée  ^  terminaisons,  —  Le  coryza  a  une  marche  rapide  ;  il  se  pro- 
longe rarement  au  delà  d'un  septénaire.  11  a  le  plus  souvent  un  cours  régulier; 
quelquefois  pourtant  il  présente  des  exaccrbations.  Enfin  on  l'a  va  être  périodique 
et  ne  céder  qu'à  l'usage  du  quinquina.  Il  peut  occuper  d'emblée  les  deux  fosNS 
nasales  ;  mais  presque  toujours  il  offre  une  intensité  Inégale  dans  ces  deux  cavités; 
le  plus  souvent  la  maladie ,  d'abord  limitée  à  l'une  d'elles  »  s'étend  ensuite  k  l'antre 
lorsque  déjà  la  phlegmasie  est  en  décroissance  dans  la  première.  Le  corya  se  ter* 
mine  presque  toujours  par  résolution  ;  il  passe  rarement  k  l'état  chronique.  Chez 
l'adulte,  il  a  toujours  une  heureuse  issue  ;  ce  n'est  que  chez  les  enfants  qu'on  Ta 
vu  se  terminer  par  la  mort. 

Lorsque  le  coryza  est  chronique,  qu'il  soit  primitif  ou  consécutif  à  l'état  aigu , 
il  n'excite  communément  aucune  douleur,  mais  seulement  un  sentiment  de  gêne 
dans  le  nez  et  de  pesanteur  à  la  racine  de  cet  organe.  La  sécrétion  de  la  mem- 
brane muqueuse  est  augmentée  ;  il  s'écoule  par  les  narines  un  fluide  presque  tou- 
jours épais,  opaque  ,  grisâtre ,  jaune  ou  vert,  inodore,  d'une  odeur  fade»  qud- 
qnefois  d'une  fétidité  insupportable ,  bien  que  la  membrane  muqueuse  ne  soit  le 
siège  d'aucune  ulcération.  AI.  Gazenave ,  de  Bordeaux ,  bit  observer  que  les  indi- 
vidus atteints  de  coryza  chronique  n'ont  jamais  la  voix  pure ,  et  qu'ils  se  fatiguent 
promptcment  en  parlant  et  en  chantant  Cette  forme  de  la  maladie  ne  s'accompagne 
jamais  d'accidents  généraux.  Elle  a  une  marche  lente,  Irrégnlière ,  et  l'on  observe 
souvent  des  exacerbations  qui  peuvent  persister  chaque  fois  une  ou  deux  semaines. 
Sa  durée  est  indéterminée  ;  elle  peut  continuer  toute  la  vie  sans  altérer  notable* 
ment  la  santé  générale.  Elle  peut,  à  fai  longue,  amener  une  suppuration  dans 
l'épaisseur  de  la  cloison;  cet  effet  pourtant  est  assez  rare  et  succède  pins  commu« 
nément  à  une  contusion  du  nez. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  coryza  aigu  ne  présente  pas  de  difficulté.  Il  faut 
savoir  seulement  que  cette  affection  n'est  pas  toujours  idiopathique ,  mais  qu'elle 
est  souvent  la  conséquence  d'un  état  général  ;  c'est  ce  qu'on  voit  |>ar  exemple  dans 
la  rougeole.  Le  coryza  des  nouveaux-nés  est  caractérisé  |)ar  la  suffocation  qui  ac- 
compagne l'action  de  teter.  Cet  accident  pourtant  pourrait  être  produit  par  un  vice 

(1)  Cortfza  des  enfanté  à  la  mmnêU.  Paris,  1820. 
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de  conforiKiation  de  la  bouche ,  de  la  langue ,  des  losses  nasales  ou  du  mamelon  ; 
mais  dans  ces  cas,  on  aura  égard  d*abord  aux  résultats  fournis  par  l'inspection 
directe  des  parties.  Dans  le  coryza,  en  effet,  on  trouvera  une  '.légère  tuméfaction 
da  nez ,  avec  couleur  luisante  de  la  peau ,  avec  rougeur  et  boursouflement  de  la 
rouquensc.  Les  enfants  respirent  uniquement  par  la  bouche ,  qui  reste  entr*ou- 
verte ,  et  la  déglutition  des  liquides  s*opère,  pourvu  qu'on  les  donne  par  cuille* 
rccs.  On  remarquera  en  outre  que  si  les  troubles  que  l'on  constate  tenaient  à  un 
vice  de  conformation ,  l'impossibilité  de  teter  remonterait  à  la  naissance ,  tandis 
que ,  lorsque  les  accidents  dépendent  d'un  coryza ,  on  apprend  que  l'enfant  tétait 
librement  avant  l'invasion  de  la  maladie. 

Le  coryza  chronique  pourrait  être  confondu  avec  des  polypes  muqueux  ;  mais 
lorsque  ceux-ci  existent ,  l'enchifrènement  ne  suit  pas  la  même  marche  que  dans 
le  cor)'za;  il  augmente  dans  les  temps  humides,  ne  produit  pas  ou  k  peine  d'écou- 
lement ;  enfin ,  l'inspection  des  fosses  nasales  finit  bientôt  par  faire  constater  la 
pK*sence  des  corps  étrangers.  Unabcèsdela  cloison  ne  saurait  non  plus  en  imposer 
en  raison  de  la  tuméfaction,  de  la  douleur  tensive  que  les  malades  accusent,  et  de  la 
possibilité  qu'il  y  a  de  constater  la  fluctuation.  Il  n*est  besoin  ici  que  de  prévenir  le 
lecteur  pour  qu'il  ne  regarde  pas  comme  appartenant  au  corjza  chronique  l'im- 
pétigo des  narines  caractérisé  par  l'éruption  à  l'orifice  de  celles-ci  de  petites  pus- 
tules qui  sont  remplacées  bientôt  par  des  croûtes. 

Les  qualités  des  matières  excrétées  révèlent  souvent  l'étal  anatomique  de  la 
membrane  de  Schneider.  Ainsi,  lorsque  les  mucosités  sont  puriformes  et  fétides  » 
on  devra  redouter  qu'il  n'existe  quelque  ulcération  dans  le  nez. 

Pronostic.  —  Le  coryza  n'offre  de  gravité  que  chez  l'enfant  nouveau-né  ou  à 
la  mamelle. 

Eiioiogîe.  —  La  pituitaire  est  de  toutes  les  muqueuses  celle  qui  s'enflamme  le 
plus  souvent.  Quoique  le  coryza  soit  une  affection  commune  à  tout  âge ,  il  parait 
pourtant  qu'il  règne  surtout  dans  l'enfance  et  chez  les  sujets  jeunes  encore.  Il  se 
montre  souvent  d'une  manière  épidémique  après  les  variations  brusques  de  tem- 
pérature ou  au  commencement  des  froids  rigoureux.  Le  coryza  chronique  a  été 
regardé  comme  appartenant  spécialement  aux  enfants  lymphatiques.  Il  a  été  plu- 
sieurs fois  consécutif  à  l'habitation  dans  les  lieux  humides,  à  la  suppression  de  la 
sueur  des  pieds,  h  l'habitude  d'aller  nu-tète,  à  l'usage  du  tabac,  etc.  Une  idée 
assez  répandue  en  Allemagne,  est  que  le  coryza  est  contagieux  ;  mais  cette  opinion 
n'a  aucune  espèce  de  fondement. 

Traitement.  —  Le  coryza  aigu  n'exige  presque  jamais  un  traitement  actif,  du 
moins  chez  l'adulte.  Si  la  céphalalgie  est  vive,  il  convient  de  conseiller  l'usage  de  pé- 
diluves  et  de  manuluves  irritants  ;  on  évitera  toujours  l'action  du  froid  et  le  régime 
sera  doux.  Si  le  liquide  qui  s'écoule  irrite  le  nez  et  les  lèvres,  on  oindra  ces  parties 
avec  de  l'huile  d'amandes  douces  ou  avec  la  pommade  de  concombre,  qu'on  portera 
même  profondément  dans  le  nez.  Le  traitement  préconisé  par  le  docteur  1^'illiams, 
consistant  dans  l'abstinence  complète  des  boissons  pendant  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures ,  ne  saurait  être  adopté,  car  ce  serait  faire  subir  un  véritable  supplice 
pour  une  maladie  de  peu  d'importance.  Les  fumigations  émollientes,  que  beaucoup 
de  personnes  conseillent,  noiis  ont  paru,  comme  à  M.  Chomel,  être  le  plus  son- 
vent  nuisibles;  en  effet,  elles  exaspèrent  ordinairement  la  céphalalgie,  et  ren- 
dent la  respiration  plus  difficile ,  en  augmentant  le  boursouflement  de  la  muqueuse. 
Cependant  les  fumigations  émollientes  pourraient  être  utiles  s'il  existait  une  grande 
sécheresse  des  narines  et  si  cet  état  était  désagréable  pour  les  malades.  Si  le  coryza 
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affecte  un  noaveia-pé»  et  s'il  dt  assez  inteose  poar  produire  Tocdusioii  presque 
complèto  des  narines,  il  faudra  remplacer  rallaitcment  naturel^  devenu  dès  lors 
impossible,  eii  donnant  le  lait  par  petites  cuillerées  à  café,  ce  qui,  ne  néoessilant 
}ias  une  occlusion  parfaite  de  la  bouche ,  permet  encore  l'inlroduction  d*une  quan- 
tité d*air  suflSsaute  pour  Thématose*  On  pourra  en  même  temps  employer  quel- 
ques révulsifs;  enGn ,  les  enfants  seront  maintenus  au  milieu  d'une  température 
douce. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Teissier  a  proposé  d'appliquer  au  coryza  le  traite- 
ment abortif ,  qui  réussit  si  généralement  contre  les  phlegmasies  de  plusieurs  antres 
membranes  muqueuses.  Il  conseille  d'introduire  dans  les  narines  un  petit  boor- 
donnet  de  charpie  trempé  dans  une  solution  de  25  à  30  centigrammes  de  nitrate 
d'argent  pour  30  grammes  d'eau  distillée ,  et  de  le  promener  pendant  six  ou  huit 
secondes  sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  ces  cavités.  11  faut  quelquefois 
renouveler  l'application  plusieurs  jours  de  suite  ;  cependant  une  seule  a  réussi 
quelquefois  Si  enlever  un  coryia  après  dix  ou  douiie  heures.  Je  doute  cependant  que 
cette  méthode  réussisse  le  plus  souvent,  à  cause  de  la  difficulté  qu'il  y  a  de  pro- 
mener le  caustique  sur  toute  la  surface  malade. 

Dans  le  coryza  chronique,  on  fera  d'abord  cesser  l'action  des  causes  qui  l'ont 
produit  ou  qui  l'entretienqent.  On  administrera  quelques  boissons  sudorifiques  et 
quelques  laxatifs;  on  fera  dans  les  fosses  nasales  des  fumigations,  d'abord  émollientcs, 
puis  aromatiques.  Si  ces  moyens  échouent ,  on  appliquera  un  vé.<ûcatoire  k  la  nuque, 
ou  bien  encore  on  établira  une  dérivation  sur  un  organe  voisin ,  tel  que  la  bouche, 
«I  l'aide  de  masticatoires  plus  ou  moins  puissants,  comme  le  serait  du  tabac.  Enfin, 
dans  ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup  vanté  la  médication  topique  portée  sur  l'or- 
gane malade  ;  on  a  surtout  préconisé  les  préparations  mercuriellcs  et  les  cautéri- 
sations avec  le  nitrate  d'argent  :  nous  en  parlerons  dans  l'article  suivant. 

De  l'osène. 
STVOmniil.  —  Coryia  ulctfreux,  rbinito  «Ic^rente,  punaisic,  etc. 

Nous  donnons  les  noms  d*ozène  ou  de  coryzaulcéreux  à  une  forme  de  la  rhinite 
anatomiquement  caractérisée  par  des  ulcérations  dans  les  fosses  nasales.  Quelques 
auteurs  ont  signalé  la  fétidité  des  narines  comme  constituant  le  câractèt*c  distiuct.if 
de  la  maladie;  mais  c'est  là  un  accident  commun  à  plusieurs  aiïcctions  des  fosses 
nasales  (telles  que  coryza  simple  et  ulcéreux  ,  vices  de  conformation,  etc.)  ;  on  ne 
saurait  par  conséquent  en  faire  un  signe  palhognomonique:  cependant  il  est  assez 
important  pour  qu'on  doive ,  dans  la  description ,  diviser  les  ulcérations  des  fosses 
nasales  en  fétides  et  en  non  fétides. 

Caractères  anatomiques*  —  Lorsqu'on  examine  les  fosses  nasales  dans  le  coryza 
ulcéreux,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  épaissie, gonflée,  mamelonnée,  friable, 
décollée  par  un  pus  fétide  et  détruite  dans  différents  points.  Les  ulcérations  sont 
très  variables  quanta  leur  siège ,  à  leur  nombre,  à  leur  étendue  et  à  leur  aspect. 
Les  unes  sont  i)etites,  n'intéressant  que  la  membrane  muqueuse,  et  elles  siègent 
ordinairement,  suivant  Boyer,  à  la  partie  antérieure  de  la  cloison,  au  point  de 
réunion  des  portions  cartilagineuse  et  osseuse.  Les  autres  se  rencontrent  le  plus 
communément  à  la  racine  du  nez,  sur  la  muqueuse  qui  tapi!»$e  les  os  propres  et 
le  vomer.  Quelquefois  petites ,  et  alors  trùs  nombreuses,  il  est  plus  commun  de 
n'en  voir  qu'une ,  deux  ou  trois  au  plus ,  mais  très  larges.  Les  unes  sont  superfi- 
cielles; les  autres,  profondes,  pénètrent  jusqu'à  l'os  qui,  à  ce  niveau,  est  carié. 
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ramolli  ou  nécrosé.  Les  bords  de  ces  solotions  de  continuité  sont  très  îrrégulîers. 
Un  mucus  puriforme ,  sanguinolent,  et  des  croûtes  iMiincs,  noirâtres,  obstruent 
les  fosses  nasales ,  qui  exhalent  le  plus  souvent  une  odeur  Xétide.  EnGn ,  on  peut 
trouver  des  désordres  plus  grands  encore,  comme  la  destruction  des  os  pro- 
pres du  nez ,  de  la  cloison ,  du  vomer  ;  le  uez  lui-même  peut  être  détruit  en  tota- 
lité ou  en  partie. 

Symptômes.  — Le  coryza  ulcéreux  succède  quelquefois  au  coryza  aigu,  on  bien 
son  début  est  obscur,  et  ne  diflère  en  rien,  par  ses  symptômes  comme  par  sa 
marche ,  du  coryza  chronique,  dont  nous  avons  précédemment  parié.  Le  malade , 
en  effet,  est  habituellement  enchifrené;  il  mouche  beaucoup  de  mucus  ,  épais, 
jaunâtre ,  vcrdfttre ,  purulent  ;  il  éprouve  de  la  gêne ,  rarement  de  la  douleur , 
dans  les  fosses  nasales.  Celles-ci  sont  obstruées  par  des  croûtes  adhérentes ,  que 
la  plupart  des  malades  arrachent  avec  leurs  doigts,  ce  qui  produit  parfois  un 
suintement  sanguin  ;  Tinflammation  augmente  Si  la  suite  de  ces  manœuvres ,  qui , 
répétées  fréquemment,  peuvent  rendre  la  guérison  difficile  ou  impossible.  Cepen- 
dant, dans  une  forme  plus  grave  de  la  maladie,  le  Ouîde  qui  s'échappe  est  icho- 
reux,  fétide,  et  Tatr  qui  traverse  les  fosses  nasales  pendant  respiration  est  lui- 
même  imprégné  de  cette  odeur  pénétrante,  insupportable,  qn*on  a  comparée  à 
celle  de  la  sueur  des  pieds  on  des  macérations  anatomiques,  ou  bien  à  celle  d*une 
punaise  écrasée  ;  de   là  le  nom  de  punaisie   donné  à  la  maladie ,  et  celui  de 
punait^  sous  lequel  on  désigne  quelquefois  les   malades.    Lorsque  Tulcération 
s*étend  aux  os  ou  aux  cartilages  du  nez ,  on  voit  cet  organe  se  tuméfier ,  se  dé- 
loro^r  et  devenir  d'un  rouge  violacé.  En  pressant  à  ce  niveau  avec  les  doigts,  on 
constate  souvent  de  Tcmpâtement,  de  Tcedème  ,  une  sorte  de  crépitation  due  à 
Taltération  des  os  propres,  qui  finissent  par  se  détacher  et  sortir ,  soit  |)ar  les  fosses 
nasales ,  soit  par  une  ulcération  des  téguments.  Dans  ce  cas ,  le  nez  8*affaisse  à  sa 
base ,  tandis  que  sa  pointe  se  relève ,  ce  qui  donne  à  la  iace  quelque  chose  d'ignoble 
et  de  hideux. 

Marche ,  durée ,  terminaisons.  —  Le  coryza  ulcéreux  a  toiifjours  une  marche 
chronique  :  cependant  il  peut  présenter  de  temps  en  temps  des  exacerbations  qui 
lui  donnent  momentanément  Tapparence  d'une  maladie  algue.  Cette  affection, 
qui  n'a  pas  de  tendance  à  guérir  spontanément,  a  presque  toujours  une  durée 
longue,  indéterminée.  Elle  rend  souvent  la  vie  incommode,  insupportable,  mais 
elle  ne  l'abrège  pas  sensiblement;  lorsque  la  mort  survient,  c'est  toujours  par 
suite  de  quelque  complication. 

Diagnostic.  —  Lorsqu'il  n*exi&tc  que  de  l'enchifrènement ,  ainsi  qu'un  écoule- 
ment jaune ,  verdàtre  ou  purulent ,  il  est  impossible  de  dire  si  le  coryza  est  simple 
ou  bien  s'il  est  ulcéreux.  La  fétidité  des  narines  n'est  pas  non  plus  un  caractère 
distinclif ,  puisque  uous  avons  vu  qu'on  pouvait  l'observer  dans  les  deux  formes  de 
la  maladie,  et  même  chez  les  individus  qui  ont  la  base  du  nez  aplatie,  les  fosses  na- 
sales étroites  et  vicieusement  conformées.  L'inspection  seule  des  parties,  comme  la  pra- 
tique M.  J.  -J.  Cazcnavc,  pourrait  pourtant  permettre  d'établir  le  véritable  caractère 
de  la  maladie,  s*il  est  vrai  qu'on  puisse  manœuvrer  comme  l'indique  le  médecin  de 
Bordeaux.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  le  docteur  Cazenave  procède  à  l'examen  en  pla- 
çant d*abord  son  malade  en  face  d'une  croisée  bien  éclairée  ;  il  lui  renverse  la  tête 
en  arrière ,  et  fait  panenir  les  rayons  lumineux  aussi  profondément  que  possible. 
S*il  existe  des  croûtes,  il  fait  des  lotions  et  des  fumigations  émollientes,  afin  de  les 
détacher  sans  effort.  Si  cette  exploration  no  fait  rien  découvrir,  M.  Cazenave 
prend  un  stylet  mousse,  flexible  et  recourbé  à  son  extrémité  en  forme  de  crocliet; 
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il  l'introduit  dans  la  fusse  nasale  aussi  profondément  que  possible  ;  puis  •  en  le 
ramenant  d'arrière  en  avant ,  et  en  lui  faisant  exécuter  de  légers  rooovemenls  de 
rotation ,  il  explore  avec  Tcxtrémité  mousse  tonte  la  surface  de  la  membrane  pitoi- 
tairc.  Celle-ci  est-elle  exempte  d'ulcérations ,  le  stylet  glisse  sans  sentir  d'inéga- 
lités; mais  si,  au  contraire ,  la  membrane  offre  des  solutions  de  continaîté ,  l'ex- 
trémité de  l'instrument  est  retenue  par  les  bords  de  l'ulcération.  L'exploratioa  donc 
je  parle  devra  surtout  être  faite  sur  la  partie  de  la  cloison  qui  est  voisine  de  la  ra- 
cine du  nez,  puisque  nous  avons  vu  que  c'était  là  le  siège  de  prédilection  des  nicé* 
rations.  Mais  il  nous  semble  fort  douteux  qu'on  puisse  arriver  par  ce  moyen  à  vn 
résultat  utile,  et  nous  ne  sachions  pas  d'ailleurs  que  jusqu'à  présent  personne  ait 
vérifié  les  assertions  do  médecin  de  Bordeaux. 

C'est  encore  par  l'inspection  qu'on  pourra  différencier  le  coryza  ulcéreux  d'avec 
on  polype ,  d'avec  l'inflammation  phlcgmoneuse  on  les  abcès  de  la  cloison ,  ainsi 
que  nous  l'avons  exposé  plus  haut.  Je  ne  dirai  rien  du  coryza  qui  accompagne  la 
morve  et  le  farcin  chronique  ;  car  c'est  le  symptôme  d'nne  affection  générale  qni, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard ,  a  des  caractères  particuUers. 

Enfin ,  le  coryza  ulcéreux  diagnostiqué ,  il  faut  reconnaître  sa  nature.  S'il  y  a  peo 
de  douleur ,  si  le  mucus  nasal  est  peu  altéré ,  s'il  n'exhale  non  plus  que  Pair  aucune 
odeur  fétide,  il  est  probable  qu'il  n'existe  qu'une  ulcération  simple,  dont  la  gué- 
rison  sera  facile.  Mais  si  l'odeur  est  fétide,  si  l'écoulement  nasal  est  ichorenxy 
purulent ,  on  devra  regarder  l'ulcère  comme  étant  plus  grave ,  et  l'on  recherchera 
alors  s'il  n'est  pas  symptomatique  d'un  état  constitutionnel ,  tel  que  syphilis  et 
scrofules  ;  on  éclaircira  ce  problème  par  l'étude  des  commémoratifs  et  des  sym* 
ptômes  concomitants. 

Pronostic.  —  Si  le  coryza  ulcéreux  ne  compromet  pas  l'existence,  il  constitue 
du  moins  une  affection  incommode,  répugnante,  et  qui  peut  produire  à  la  longue 
nne  déformation  et  même  une  mutilation. 

Etiologie.  —  Le  coiTza  ulcéreux  est  rare  avant  dix  ans  ;  on  l'observe  surtoot 
tlans  la  jeunesse  et  dans  l'âge  adulte  ;  on  ignore  quelle  est  l'influence  du  sexe  ;  il  a 
paru  être  parfois  héréditaire.  Une  constitution  molle,  scrofuleuse,  semble  y  pré* 
disposer  ;  on  ne  sait  pas  précisément  si  les  personnes  qui  sont  sujettes  aux  coryzas 
aigus  y  sont  plus  exposées  que  d'autres.  Quant  aux  causes  occasionnelles,  elles  noos 
sont  inconnues  dans  la  plupart  des  cas;  toutefois  il  est  hors  de  doute  que  l'ozène  a 
été  plusieurs  fois  consécutif  à  l'extirpation  ou  à  l'arrachement  des  polypes;  d'autres 
fois  la  maladie  semble  être  un  accident  des  scrofules  ;  enfin,  plus  souvent  encore 
l'ozène  est  produit  par  la  syphilis  constitutionnelle  :  c'est  surtout  lorsqu'il  recon- 
naît cette  cause  qu'on  observe  la  destruction  des  os  et  des  cartilages  du  nez. 

Traitement.  —  On  a  conseillé  un  grand  nombre  d'agents  thérapeutiques  contre 
le  coryza  ulcéreux.  Il  faut,  lorsque  les  accidents  aigus  existent,  les  combattre  par 
le  régime  antiphlogistique  et  par  les  révulsifs ,  par  des  lotions ,  des  injections  et 
des  fumigations  émollientes  ;  c'est  par  ce  dernier  moyen  qu'on  provoquera  h  chnte 
et  l'issue  des  croûtes  qui  obstruent  les  fosses  nasales ,  et  qui  sont  une  cause  per- 
manente d'irritation  :  les  malades  ne  devront  jamais  les  arracher.  Plus  tard  on  a 
recours  aux  injections  détersives  avec  le  chlorure  de  calcium  on  de  sodium 
(2  grammes  pour  150  à  200  grammes  d'eau  d'orge)  avec  une  décoction  de  roses 
rouges  ou  avec  une  solution  de  sous-acétate  de  plomb.  On  peut  aussi  faire ,  soit 
avec  celui-ci ,  soit  avec  le  minium  et  la  céruse ,  une  pommade,  tm  cérat ,  que  l'on 
introduit  dans  le  nez  à  l'aide  d'un  pinceau  ou  d'une  tente.  Depuis  près  d'un  siècle 
les  mercuriaux  ont  été  administrés  à  différentes  époques  contre  le  coryza  nlcérenx 
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non  syphiKtiqae.  M.  Troasseaa  a,  dans  ces  derniers  temps,  remis  cette  pratique 
en  hoooeur;  il  a  conseillé  aux  malades  atteints  de  coryza  chronique ,  simple  on 
ulcéreux ,  de  prendre  sept  ou  huit  fois  par  jour  une  pincée  d'une  poudre  feite  avec 
un  mélange  de  protochlorure  de  mercure  (1  gramme  30  centigrammes) ,  d'oxyde 
rouge  (60  centigrammes)  et  de  sucre  candi  (16  grammes).  M.  Trousseau  injecte 
aussi  une  solution  de  sublimé.  On  peut,  par  exemple ,  dissoudre  8  grammes  de 
sublimé  dans  380  grammes  d'eau  ;  puis  on  prend  une  demi-cuiUerée  à  café  jusqu'à 
deux  cuillerées  de  celte  solution  qu'on  met  dans  un  verre  d'eau  pour  en  faire  des 
injections.  Ces  topiques  seront  surtout  indiqués  lorsque  l'ozène  est  de  nature  véné* 
rienne;  mais  dans  ce  cas  il  faudra  de  plus  soumettre  le  malade  à  un  traitement 
mercuriel  régulier ,  auquel  on  associera  l'usage  des  sudorifiques.  La  constitution 
scroiuleuse  exigera  à  sou  tour  l'emploi  des  toniques,  des  ferrugineux;  enfin, 
dans  les  cas  rebelles ,  on  nuxlifiera  les  sur&ces  par  la  cautérisation.  Pour  la 
pratiquer,  M.  J.-J.  Cazenave,  qui  a  surtout  préconisé  ce  moyen,  porte  un 
crayon  de  nitrate  d'argent  sur  l'ulcération  ;  et,  s'il  n'a  pu  la  découvrir,  il  intro- 
duit et  promène  le  caustique  le  plus  loin  possible  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales» 
Si  cela  échoue,  M.  Cazenave  propose  de  porter  alors  un  pinceau  imprégné  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent  (1  ou  2  grammes  pour  30  grammes  d'eau),  ou  d'in- 
jecter cette  même  solution  à  l'aide  d'une  sermgue  recourbée  en  donnant  pour- 
tant aux  malades  une  position  telle  que  le  liquide  pénètre  le  moins  possible  dans  le 
pharynx.  Dans  les  cas  où  tous  ces  moyens  échouent,  il  faudra  conseiller  quelques 
palliatife  pour  masquer  l'odeur  fétide  que  les  malades  exhalent:  dans  ce  but  on 
leur  fait  renifler  plusieurs  fois  par  jour  de  l'eau  tiède  chlorurée,  ou  une  eau  rendue 
odoriférante  avec  la  menthe,  la  sauge,  l'eau  de  mélisse,  etc. 

Sous  le  nom  d'o/tVe,  on  comprend  toutes  les  inflammations  de  l'intérieur  de 
l'oreille.  On  les  divise,  d'après  leur  siège,  en  externe  et  en  interne.  Dans  le  pre- 
mier cas,  la  phlegmasle,  bornée  au  conduit  auditif  externe,  ne  dépasse  pas  la 
membrane  du  tympan  ;  dans  le  second,  elle  occupe  une  on  plusieurs  des  parties 
qui  constituent  l'oreille  interne.  Eu  égard  à  sa  marche,  on  divise  encore  l'otite 
en  aiguè  et  en  chronique. 

Caractèrei  anatomiques.  —  Dans  l'otite  aiguë  externe,  la  peau  fine  qui  tapisse 
le  conduit  auditif  est  injectée,  rouge  et  souvent  assez  tuméfiée  pour  oblitérer  tout  k 
fait  ce  canal;  elle  a  alors  l'aspect  d'une  membrane  muqueuse.  On  peut  voir  à  sa 
surface  des  vésicules,  des  pusses,  de  petits  abcès  et  des  ulcérations;  quelquefois 
elle  est  décollée  par  du  pus,  et  il  est  commun  alors  de  trouver  les  cartilages  subja- 
cents  ramollis  et  perforés.  Les  os,  an  contraire,  sont  rarement  altérés  ;  souvent  la 
membrane  du  tympan  est  perforée  ou  détruite.  Dans  l'otite  interne,  on  trouve  les 
différentes  parties  constituantes  de  l'oreille  interne,  notamment  la  cavité  du  tym- 
pan, les  cellules  mastoîdes,  le  conduit  d'EustachI,  tapissés  par  une  muqueuse  rouge, 
boursouflée,  ramollie ,  ulcérée  ;  ces  cavités  et  les  canaux  demi-circulaires  eux- 
mêmes  sont  parfois  remplis  d'une  matière  sanieuse  et  purulente  ;  enfin,  les  os  finis- 
sent bientôt  par  être  attaqués  à  leur  tour.  Ces  lésions  sont  bien  autrement  graves 
et  profondes  dans  l'otite  chronique,  plus  généralement  désignée  sous  le  nom  d'o^oi^ 
rhée  ptaiilente.  Ici,  en  effet,  on  trouve  des  végétations  fongueuses  dans  le  conduit 
auditif  interne  ;  la  membrane  du  tympan  est  complètement  détruite  ;  et  les  osselets 
de  l'ouie  sont  détachés,  libres,  on  bien  il  n'en  existe  plus  de  trace,  la  suppuration 
I.  n 
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les  ayant  entraînés  pendant  la  vie.  Les  os  sont  cariés  dans  un  oa  phuiears  points  ; 
on  obsenre  surtoot  la  carie  de  l'apophyse  mastoide  et  celle  da  rocher  an  Toismags 
des  canaux  demi-circulaires  :  le  conduit  auditif  interne  est  beaucoup  plus  raremeiit 
atteint  Dans  les  cas  où  le  rocher  est  ainsi  carié,  nécrosé,  vennouludans  toute  son 
épaisseur,  on  observe  souvent  des  lésions  graves  vers  le  cerveau  et  ses  membranes. 
Ainsi  la  dure-mère  est  noirâtre,  détachée  de  l'os,  et  la  portion  correspondante  do 
cerveau  est  ramollie  ou  est  devenue  le  siège  d'un  vaste  abcès,  le  (dus  souvent  en- 
kystéi  dont  la  cavité  communique  quelquefois  avec  l'intérieur  de  l'oreille  à  l'aide 
de  plusieurs  ouvertures  ou  pertuis  du  rocher.  Les  désordres  pourtant  n'ont  pas  tou* 
Jours  cette  étendue  ni  cette  gravité.  Souvent,  en  effet,  l'inflammation  chronique  de 
l'oreille  moyenne  est  seulement  caractérisée  par  un  épaiasissement,  par  un  bour- 
souflementdela  muqueuse,  avec  accumulation  de  concrétions  diverses  à  sa  surfoce. 
Mais  une  Âes  altérations  les  plus  fréquentes,  an  rapport  du  docteur  Toynbée,  ce 
serait  la  formation  de  brides  membraneuses  dans  les  différentes  parties  de  la  cavité 
du  tympan  ;  eUes  sont  parfois  si  nombreuses,  d'après  lui,  qu'elles  la  remplis- 
sent presque  tout  entière.  Ces  adhérences  sont  surtout  très  prononcées  entre  les 
jambes  del'étrier  et  les  parois  codtiguësde  la  cavité  du  tympan.  Il  doit  en  résulter, 
on  le  comprend  aisément,  un  trouble  plus  ou  moins  profond  dans  les  fonctions 
de  l'organe  de  l'ouie.  (Tome  VIII  des  Transact  médic-'Cldrurg.  de  Londres^  an- 
née 1845.) 

Symptômes  et  marche  de  l'otite  aiguë,  —  i«  Otite  externe.  —  Dans  sa  forme  la 
plus  légère,  e'est-k-dîredans  l'inflamuution  érysîpélateusedu  conduit  auditif,  lors- 
que la  rougeur  ne  s^accompagne  d'aucune  tuméfaction,  les  malades  accusent  dans 
l'oreille  un  peu  de  chaleur,  et  surtout  un  prurit  incommode.  Bientôt  sorvienneit 
quelques  élancements  avec  des  douleurs  de  tête  ;  il  y  a  des  bourdonnements,  puis  de 
la  surdité  et  le  méat  rougit.  Dans  cette  affection  on  voit  des  squames  peu  épaisses 
se  former,  et  le  cérumen,  plus  consistant,  devenir  parfois  brunâtre  et  même  noir; 
sa  sécrétion  est  aussi  parfois  augmentée.  C'est  souvent  à  la  suite  de  cette  inflam- 
mation légère  que  se  forment  dans  le  fond  du  conduit  auditif  des  espèces  de  bou- 
chons ou  de  tampons  durs  comme  un  morceau  de  craie,  qui  irritent ,  enflam- 
ment te  portion  du  conduit  avec  lequel  ib  sont  en  contact,  et  parfois  la  membrane 
dû  tympan  elle-même  ;  aussi  en  résulte-t-il  un  écoulement  purifarme  ai  aoavent 
une  surdité  complète. 

Ces  concrétions  de  l'oreillo  ont  souvent  les  apparences  des  calculs  biliaires  ;  ils 
ne  sont  pas  seulement  constitués  par  du  cérumen  et  par  des  débris  épidermiqws, 
mais  comme  M.  Ménière  le  fait  remarquer,  on  y  trouve  encore  une  grande  quantité 
de  poils  roides  et  courts,  qui  peuvent  provenir  en  partie  du  traguset  des  bulbes  pi- 
Klères  qui  gaminent  l'oriGce  du  méat  externe;  ce  médecin  croit  aussi  que 
rinflammadon  de  te  peau  du  conduit  auditif  peut  provoquer  le  développement 
de  ces  villosités. 

Dans  une  forme  plus  intense  de  l'otite,  le  conduit  auditif  est  le  siège  d'une  cha- 
leur brûtente;  souvent  il  y  a  des  élancements,  il  est  plus  ou  moms  rétréci,  et 
l'on  voit  sur  le  méat  des  vésicules  et  des  pustules  d'un  petit  vdume,  ou  des  espèces 
de  végétations  fongueuses  ou  charnues  ;  la  peau  rouge  et  sèche  sécrète  bientôt  un 
liquide  séreux  ou  mucoso-purulent.  Cette  espèce  d'otite,  dans  laquelle  le  tissu 
glandulaire  est  peut-être  plus  spécialement  atteint,  a  été  nommée  eatarrkaie  ;  elle 
persiste  souvent  des  années  entières  sans  s'étendre,  dit  Kramer,  au  delà  de  l'épais- 
seur de  te  peau,  sans  gagner  les  os,  sans  provoquer  te  perforation  de  te  membrane 
du  tympan,  qui  pourtant  est  rouge;  mate  il  arrive  néanmoins  qtieiqnefon  qoo  aoos 
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riaflueace  d*uu  rcfroidissemeot»  la  phleguiasie  se  propage  k  l'oreille  interne»  et 
jusqu'au  cerveau  lui-môme.  Chez  quelques  sujets  l'écoulement  peut  cesser  tout  à 
(ait,  de  manière  à  faire  croire  à  une  guérison  complète;  mais  si  en  pareil  cas,  dit 
Kramer,  on  examine  le  foud  du  conduit  auditif  ^  l'aide  du  spéculum,  on  trouve 
les  parties  intérieures  toujours  altérées ,  le  fluide  sécrété  est  plus  épais  ;  il  s'accu- 
mule et  se  condense  profondément. 

Dans  une  troisième  forme  d'otite,  l'inflammation  devient  pblegmoneuse,  c'est^^- 
dire  qu'elle  gagne  jusqu'au  tissu  cellulaire.  Les  malades  ressentent  alors  des  dou- 
leurs vives,  lancinantes  qui  leur  arrachentdes  cris;  la  mastication,  les  mouvements, 
l'impression  du  chaud  et  du  froid  les  exaspèrent;  l'ouïe  de  ce  côté  est  diminuée  ou 
perdue  :  les  malades  se  plaignent  d'éprouver  des  bourdonnements  et  des  sifflements, 
par  suite  du  gonflement  de  la  membrane  qui  obstrue  ou  qui  oblitère  le  conduit 
£q  même  temps»  il  existe  un  état  de  malaise,  quelquefois  une  fièvre  intense  avec 
céphalalgie,  avec  hémicranie.  Si  la  douleur  d'oreille  est  très  vive,  et  si  le  sujet  est 
nerveux,  il  peut  survenir  du  délire.  Cependant,  vers  le  troisième  ou  quatrième 
jour,  ces  symptômes  diminuent  d'intensité»  et  cet  amendement  coïncide  presque 
toujours  avec  l'écoulement  d'un  pus  inodore  ou  fétide,  qui  a  lieu  par  le  conduit 
auditif,  et  qui  s'arrête  généralement  au  bout  de  quelques  jours.  Parfois  la  suppu-» 
ration  continue,  mais  le  méat  est  alors  tellement  rétréci,  que  le  pus  ne  peut  s'en 
écouler  ;  ce  fluide,  s'accumulant  dans  le  conduit  auditif»  comprime  la  meinbrane  du 
tympan  et  devient  une  cause  de  douleurs  souvent  très  vives. 

2"  Inflammation  aiguë  de  la  membrane  du  tympan,  -^  Cette  maladie,  dit 
Kramer»  débute  tout  à  coup  ;  elle  donne  lien  à  une  douleur  plus  ou  moins  vive» 
occupant  le  fond  du  méat,  s'étendant  au  sommet  du  pharynx  et  au  cou  ;  elle  s'ac- 
compagne ordinairement  de  bourdonnements  et  de  bruits  variés.  I^  membrane  du 
tympan,  mise  ^  découvert  k  l'aide  du  spéculum,  est  rouge  par  places;  lorsque  la 
maladie  est  plus  aiguë,  toute  la  membrane  est  envahie;  elle  est  d'un  rouge  vif 
et  hérissée  d'une  foule  de  petites  saillies  glandulaires.  Sa  dépression  centrale  est 
effiMsée  et  l'on  ne  distingue  plus  l'insertion  du  manche  du  marteau.  Les  malades  ac- 
cusent en  même  temps  des  douleurs  déchirantes;  Touïe  est  faibles  il  y  a  de  la 
fièvre  et  la  sécrétion  du  cérumen  est  suspendue.  Si  la  maladie  est  mal  traitée,  ou  si 
«Ue  est  abandonnée  k  elle-même,  un  écoulement  puriforme,  strié  de  saug»  a  liea 
par  l'oreille.  La  surdité  fait  des  progrès,  et  si  l'on  examine  de  nouveau  l'état  de  U 
membrane*  on  la  trouve  percée  de  plusieurs  ouvertures,  qui  peuvent  n'être  pas 
plus  larges  que  celles  que  ferait  une  piqûre  d'épingle  ;  mais  quelquefois  elles  ont  le 
diamètre  d'un  pois.  Enfin,  dans  des  cas  plus  graves  encore,  les  deux  tiers  du  tym- 
pan sont  détruits  et  les  débris  de  la  membrane  sont  couverts  d'excroissances  ou  de 
végétations.  Si  la  maladie  est  convenablement  traitée,  la  fièvre  cesse,  les  douleurs 
se  calment»  les  bourdonnements  disparaissent;  mais  la  surdité  augmente  en  raison 
de  l'épaississement  que  subit  le  tympan  par  suite  d'une  infiltration  séreuse  qui  se 
fait  entre  les  feuillets  membraueux  qui  le  composent  II  peut  même  subir  U  trans- 
formation cartilagineuse  ou  osseuse,  et  devient  alors  tout  à  fait  insensible  au  con- 
tact des  instruments. 

3«  Inflammation  catarrhale  de  l'oreille  moyenne,  —  Cette  maladie,  soit  qu'elle 
n'affecte  qu'une  oreille,  SQÎt  qu'elle  atteigne  les  deux,  ne  s'accompagne  générale- 
ment d'aucune  douleur  ;  mais  les  malades  ressentent  profondément,  les  uns  des 
démangeaisons,  d'auU^  des  craquements  :  il  y  a  des  bourdonnements  et  de  la  sur- 
dité dans  tous  les  cas*  Le  catbétérisme  de  la  trompe  d'Ëustacbi  et  l'insufllaliou  de 
l'air  «wt,  dit  Krmeri  («9  i»m  PH>yew  ludispeegibles  pour  arriver  i  un  diagnostic 
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certain.  On  ne  peut,  ca  eiïct,  ajoute  le  même  auteur,  conserver  le  moindre  doute 
sur  Texistence  d*un  engorgement  muqueux  de  la  caisse  quand  Tair  qui  est  poussé 
par  la  trompe  y  arrive  et  vient  éclater  derrière  le  tympan  avec  un  bruit  de  gros  râle 
humide.  Ce  diagnostic  est  encore  bien  plus  positif  quand,  à  la  suite  de  ces  phéno- 
mènes, le  malade  remarque  qu'il  entend  mieux.  C'est  dans  ces  cas  d'engorgement 
catarrhal  que  M.  Ménière  a  noté,  comme  un  phénomème  constant  et  en  quelque 
sorte  pathognomonique,  une  coloration  insolite  de  la  membrane  du  tympan,  qui, 
d'un  rouge  foncé  d'abord,  affecte  bientôt  une  couleur  plombée  et  même  ardoisée. 

L'engouement  de  l'oreille  moyenne  est  une  affection  de  longue  durée;  il  se  lie 
souvent  à  une  constitution  strumeuse,  et  succède  fréquemment  à  une  affection  ca- 
tarrhale  de  la  gorge  et  à  l'impression  du  froid  humide, 

4*  Inflammation  de  l'oreille  interne.  —  Sous  le  nom  A'otite  interne  on  com- 
prend généralement  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  et  du  périoste  de  la  caisse. 
Ici  les  accidents  sont  bien  plus  graves  que  précédemment  T^  douleur  d'oreille  est 
en  effet  atroce,  intolérable;  il  y  a  de  la  fièvre,  des  nausées,  des  vomissements,  une 
céphalalgie  vive,  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  parfois  des  convulsions,  du  délire  ou 
du  coma.  Ces  phénomènes  ne  sont  le  plus  souvent  qu'un  effet  sympathique  ;  mais 
quelquefois  aussi  ils  indiquent  une  complication  inflammatoire  du  c6té  des  mé- 
ninges ou  du  cerveau.  En  général,  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  la  déglntilion  et 
là  mastication  surtout  sont  diflBciles  et  douloureuses. 

La  maladie  se  termine  rapidement  par  suppuration.  Lorsque  du  pus  est  accu- 
mulé dans  la  caisse  du  tympan,  on  peut,  en  auscultant  l'oreille,  entendre  souvent 
pendant  les  violents  efforts  d'expiration,  et  lorsque  l'air  de  la  trompe  traverse  le  li- 
quide, une  sorte  de  r&Ie  sous-crépitant  ou  muqueux,  et  parfois  tm  véritable  gargouil- 
lement (Ménière).  Cependant  le  pus,  après  être  resté  plus  on  moins  longtemps  em- 
prisonné dans  l'oreille,  finit  par  se  frayer  une  issue  au  dehors  ;  souvent  il  s'échappe 
brusquement  et  comme  par  flots  par  le  conduit  auditif  externe,  après  avoir  perforé 
la  membrane  du  tympan  ;  plus  rarement  il  s'écoule  par  la  trompe  d'Eustachi  ;  les 
malades  rejettent  alors  par  expuition  une  matière  puriforme,  ce  qui  entretient  dans 
leur  bouche  une  saveur  et  une  odeur  désagréables.  Enfin,  l'apophyse  mastolde  pent 
se  carier  et  se  perforer  :  le  pus  alors  s'échappe  par  cette  voie,  après  avoir  produit 
un  abcès  extérieur.  La  suppuration  a  plus  de  tendance  à  perforer  le  tympan  et  à 
s'écouler  par  le  conduit  auditif  externe  qu'à  s'échapper  par  la  trompe,  parce  que, 
d'après  la  remarque  d'Itard  dans  les  maladies  de  l'oreille  moyenne,  la  trompe  par- 
ticipe à  l'affection  au  moins  neuf  fois  sur  dix.  Nous  devons  noter  encore  que,  lors- 
que le  pus  se  fraie  une  issue  à  travers  l'apophyse  mastofde,  il  arrive  parfois,  ainsi 
que  l'a  noté  J.-L.  Petit,  que  l'abcès  disparaît  au  moment  où  l'on  s'apprêtait  à  l'ou- 
vrir, mais  il  reparaît  avec  la  même  facilité,  et  cela  presque  I  volonté,  en  faisant 
souffler  avec  force  le  malade,  tandis  que  la  bouche  et  les  narines  sont  maintenues 
fermées.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  dans  tous  ces  cas  des  altérations  plus  ou  moins 
profondes  dans  l'oreille:  les  osselets  sont  presque  toujours  détruits;  la  membrane  du 
tympan,  perforée,  se  couvre  de  végétations;  le  nerf  facial  est  comprimé  ou  détruitt 
ce  qui  produit  une  hémiplégie  faciale. 

Duréey  terminaisons.  —  L'otite  aiguë  peut  durer  cinq  ou  six  jours  ;  d'autres 
fois  elle  se  prolonge  pendant  un  mois  :  au  delà  de  cette  époque,  on  dit  qu'elle  est 
chronique. 

La  forme  catarrhale  est  celle  qui  a  le  moins  de  tendance  à  se  terminer  spontané- 
ment par  la  guérison.  Lorsque  l'inflammation  n'atteint  que  le  conduit  externe,  les 
malades  guérissent  oomplétemem  :  cependant  il  arrive  parfois  qu'ils  conservent 
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pendant  longtemps  an  peu  de  dureté  de  Touie,  ce  qui  dépend  probablement  de 
l'épaUsissemeiit  de  la  membrane  tympanique.  Mais,  à  la  suite  de  l'otite  interne,  il 
est  rare  que  les  malades  ne  restent  pas  a^ec  une  onie  dure  ;  souvent  même  ils  sont 
complètement  sourds.  Quelques  uns  succombent  à  la  violence  des  accidents  céré- 
braux. 

Symptômes^  marche  et  suites  de  totite  chronique.  —  L'otite  chronique  peut 
succéder  à  Tétat  aigu  ou  bien  être  primitive.  A  l'instar  de  l'inflammation  aiguë,  elle 
peut  être  externe  ou  interne^  être  bornée  au  conduit  auditif  ou  intéresser  aussi  la 
membrane  tympanique.  L'otite  érytbémateuse  chronique  se  caractérise  seulement 
par  du  prurit,  par  une  altération  du  cérumen  et  par  la  formation  de  concrétions  au 
fond  du  conduit  auditif;  c'est  cette  forme  de  la  maladie  que  quelques  auteurs  ont 
nommée  sèche,  parce  qu'elle  ne  s'accompagne  en  effet  d'aucune  sécrétion  morbide. 
Dans  ce  cas,  le  conduit  auditif  externe  est  d'un  rouge  vif  et  ne  sécrète  presque  pas 
de  cérumen  ;  l'ouïe  est  plus  ou  moins  altérée. 

Si  l'otite  est  catarrbale  ou  phlegmoneuse,  on  voit,  par  suite  du  passage  de  la 
maladie  à  l'état  chronique,  le  conduit  auditif  rempli  de  végétations  fongueuses,  et 
la  peau  qui  le  tapisse  épaissie,  inégale,  ce  qui  produit  une  surdité  plus  ou  moins 
complète.  Beaucoup  des  malades  dont  nous  parlons  n'éprouvent  aucune  douleur; 
leur  maladie  consiste  surtout  en  un  écoulement  d'un  pus  jaune  ou  grisâtre,  abon* 
dant,  avec  bruissement  et  dureté  de  l'ouïe.  Si  la  membrane  du  tympan  est  en 
même  temps  affectée,  le  spéculum  oris  fait  constater  qu'eUe  est  opaque,  épaissie» 
inégale  ;  souvent  elle  est  perforée,  surtout  au-devant  ou  au-dessous  de  la  longue 
branche  du  marteau.  Lorsque  cette  altération  existe,  on  voit  l'air  sortir  en  bouil- 
fonnant  ou  avec  sifflement  par  le  conduit  auditif  externe  aussitôt  qu'on  fait 
souffler  fortement  le  malade,  comme  dans  l'action  de  se  moucher  ;  il  faut  avoir 
soin  alors  de  serrer  le  nez  entre  les  doigts  pour  empêcher  l'air  de  sortir  par  les 
narines,  et  pour  le  forcer  à  s'insinuer  dans  l'oreille  par  l'ouverture  de  la  trompe 
d'£ostachL 

Lorsque  l'oreille  interne  est  envahie,  l'ouïe  est  presque  toujours  entièrement 
perdue,  à  cause  des  graves  désordres  qui  existent  ;  la  suppuration  est  alors  plus  abon* 
dante  ;  elle  est  grisâtre,  sanieuse,  noirâtre,  fétide,  mêlée  à  des  fragments  d'os,  qu'on 
reconnaît  pour  être  le  plus  souvent  les  osselets  de  l'ouïe  cariés  ou  nécrosés.  Si  le 
rocher  est  altéré,  on  finit  par  observer  divers  accidents  cérébraux  :  c'est  ainsi  que 
quelques  malades  ont  une  paralysie  faciale  lorsque  la  lésion  occupe  l'aqueduc  de 
Fallope,  et  que  le  nerf  moteur  de  la  face  qui  le  traverse  se  trouve  comprimé  et 
quelquefois  même  détruit.  Beaucoup  plus  rarement  le  gan^ion  de  Gasser  a  dis- 
paru par  les  progrès  de  l'altération  ;  on  observe  alors  une  paralysie  du  sentiment 
dans  la  moitié  correspondante  de  la  face.  Si  le  rocher  est  altéré  dans  toute  son 
épaisseur,  des  symptômes  cérébraux  ne  tardent  pas  à  se  manifester,  tantôt  d'une 
manière  aiguë  s'il  y  a  encéphalite  ou  méningite,  tantôt  lentement  si  un  abcès  en- 
kysté se  forme.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  sécrétion  du  pus  diminue  ordinairement, 
ce  qui  s'explique  par  le  travail  inflammatoire  du  cerveau ,  qui  agit  sur  l'oreille 
coDune  un  moyen  révulsif.  C'est  dans  ces  mêmes  casque  M.  Bruce,  de  Liverpool, 
a  vu  survenir  quelquefois  l'inflammation  des  »nus  de  la  dure-mère,  ce  qu'on  con- 
cevra aisément  si  Ton  se  rappelle  les  rapports  des  sinus  pétreux  avec  l'angle  supé- 
rieur du  temporal,  et  lorsqu'on  sait  que  les  sinus  latéraux  logés  dans  une  gouttière 
profonde  de  la  face  postérieure  de  l'os  ne  sont  séparés  que  par  une  légère  cloison 
osseuse  des  cellules  mastoïdiennes  et  de  la  cavité  du  tympan. 
Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l'otite  externe  ne  peut  présenter  ancune  diffi- 
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cuhé.  Cependant  on  Toît  assez  souTent  commettre  des  erreurs  grossières.  Fré- 
quemment, en  effet,  on  regarde  comme  atteinto  de  surdités  incurables  des  indhîdos 
qui ,  par  suite  d'une  otite  superficielle,  ont  dans  le  fond  du  conduit  auditif  qd  amis 
de  matière  cérumineuse  plus  ou  moins  desséchée,  et  qui ,  mêlée  à  des  iameltei 
épidermiques  et  à  des  poils  courts  et  roides,  forme  un  bouchon  qui  rend  rook 
dure,  ou  qui  même  l'abolit  tout  à  foit  Pour  décou? rir  ce  corps  éUranger  et  l'état 
anatomique  de  la  membrane  du  conduit,  il  sufBt  souvent,  comme  le  dit  Rramer, 
de  tirer  Toreille  en  haut  et  en  arrière,  et  d'eiposer  l'orifice  du  méat  aux  rayons 
du  soleil.  Mais  mieux  vaut  encore  se  servir  du  spéculum  oriê^  qui  fait  lisénieat 
découvrir  la  cause  de  la  surdité. 

L'inflammation  de  la  membrane  du  tympan ,  surtout  I  l'état  'chronique,  est 
presque  toujours  méconnue,  parce  que  rarement  on  examine  l'organe  malade,  et 
cependant  ce  n'est  que  par  l'application  du  spéculum  qu'on  peut  arriver  à  la  con- 
statation de  la  lésion.  Lorsqu'au  effet  il  n'y  a  encore  aucun  écoulement,  la  violence 
de  la  douleur  et  les  accidents  cérébraux  qui  existent  pourraient  faire  croire  à  une 
méningite.  Mais,  dans  l'otite,  la  douleur,  quelque  générale  qu'elle  soit,  dége  sur* 
tout  dans  l'oreille.  La  pression  exercée  sur  l'os  temporal  et  ^rtout  sur  l'apophyse 
mastolde  rexaq[)ère  ;  il  en  est  de  même  des  mouvements  de  la  mâchoire.  Les  bour- 
donnements d'oreilles,  la  surdité  et  les  résuluts  d'auscultation  permettent  aoni  d'éta* 
blir  le  diagnostic  de  la  maladie.  Ces  caractères  différencient  encore  l'otite  de  Vatalgie^ 
sorte  de  névralgie  d'un  des  nerfs  de  l'oreille  (nerf  acoustique,  corde  du  tympan, 
rameau  anastomotique  de  Jacobson  );  car  dans  l'otalgie  il  y  a  une  douleur  vive, 
atroce,  qui  se  développe  subitement  et  cesse  de  même.  Lorsque  du  pus  s'échappe 
au  dehors,  on  ne  peut  phis  conserver  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  :  cepen» 
dant  il  importe  d'être  prévenu  que  la  suppuration  peut  être  évacuée  par  la  trompe 
d'Eustachi.  Ajoutons  encore  que  l'otalgie  est  une  maladie  excessivement  rare,  si 
rare  qu'un  homme  d'une  vaste  expérience,  comme  le  docteur  Rramer,  en  con- 
teste même  l'existence.  Ce  célèbre  médecin  auriste  déclare  en  effet  n'avoir  Jamais 
vu  de  douleurs  aiguës  dans  les  oreilles  qui  ne  dépendissent  de  lésions  inllamma- 
toires  bien  reconnaissables ,  soit  dans  1^  parois  du  canal,  soit  à  la  membrane 
du  tympan.  De  là  la  nécessité  dans  tous  les  cas  de  douleurs  d'oreilles,  et  générale- 
ment dans  tous  les  troubles  de  l'oufe,  d'explorer  l'organe  à  l'aide  du  spécolam.  H 
importe  encore,  pour  le  pronostic,  de  déterminer  avec  le  plus  grand  soin  l'étendue 
des  désordres.  Pour  y  parvenir,  on  a  qu'à  se  rappeler  ce  que  nous  STons  dit  plus 
haut  sur  les  signes  qui  annoncent  la  perforation  du  tympan  et  la  carie  du  rocher. 

Pronottic.  —  L'otite  externe,  qui  est  superficielle  et  qui  a  pour  effet  de  produire 
des  concrétfons  céruminenses,  est  sans  gravité.  Il  en  est  le  plus  souvent  de  même 
des  otites  catarrhale  et  phlegmoneuse.  Cependant  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  sur- 
venir consécutivement  des  lésions  graves  qui  altèrent  l'ouTe  pour  toujours.  L'otite 
externe  peut  être  fâcheuse  aussi  par  son  extensfon  au  tympan  et  â  l'ordlle  moyenne. 
L'otite  externe  qni  est  partielle,  celle  qui  se  concentre  au  fond  du  méat,  au  pour- 
tour de  la  membrane  du  tympan ,  est  souvent  incurable,  car  celle-d  est  fréquem- 
ment épaissie  et  indurée  ou  perforée.  L'otite  interne  constitue  toujours  une  affec- 
tion grave,  puisqu'elle  occasionne  presque  nécessairement  une  infirmité  incurable 
et  que  souvent  elle  a  une  issue  funeste  par  suite  de  l'extension  de  la  phlegmasie 
aux  centres  nerveux. 

Etiologie,  —  L'otite  affecte  surtout  les  enfants  et  les  jeunes  gens.  On  dit  que 
les  scrofuleux  y  sont  davantage  prédisposés  ;  mais  les  nombreux  écoulements 
d'oreille  ip'on  observe  ches  eux  nt  dépendant  pas  tonfoora  cTun  travail  inlam- 
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matoire  ;  plus  souvent  ils  sont  l'effet  d'une  simple  sécrétion  morbide*  d'un  ca- 
tarrhe, ou  bien  ils  dépendent  d'une  altération  des  os,  semblable  à  cdle  qu'on 
observe  dans  plusieurs  autres  parties  du  corps,  et  à  laquelle  l'inflammation  est  tout 
à  fait  étrangère. 

Il  est  plusieurs  maladies  vers  le  déclin  desquelles  l'otite  survient  très  fréquent 
ment  :  ce  sont  surtout  la  rougeole,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde  et  la  phtbisie  puU 
monaire.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'otite  arrive  d'une  manière  spontanée  ou  sous 
l'influence  de  causes  toutes  locales,  telles  que  l'impression  d'un  courant  d'air  froid 
reçu  sur  l'oreille,  l'accumulation  du  cérumen,  l'introduction  d'un  corps  étranger, 
certaines  opérations  pour  détruire  des  végéutions  et  des  polypeiL  Avicennêy 
Bonnet  et  Itard  parmi  les  modernes,  ont  cru  qu'un  abcès  primitivement  développé 
dans  le  cerveau  pouvait,  en  s'ouTrant  dans  l'oreille  interne,  enflammer  celle-ci  et 
produire  une  variété  d'otite  qu'on  a  nommée  otarrhée  cérébrale  ;  Morgagni,  au  ooB« 
Uraire,  admettait  que  le  pus  de  l'oreille  se  faisait  jour  dans  le  cerveau.  Des  faits 
plus  sévèrement  observés,  ceux  surtout  que  M.  Lallemand  a  analysés  dans  sa 
U*  lettre,  ont  prouvé  que  l'abcès  cérébral  était  presque  toujoure  une  lésion  con- 
sécutive à  l'inflammation  de  l'oreille  et  à  la  carie  du  rocher.  Il  serait  diflBcile 
d'admettre  que  l'abcès  cérébral  fût  primitif,  les  malades  en  effet  ne  pouvant  Tivrt 
assez  longtemps  pour  que  le  rocher  fût  détruit  par  la  suppuration. 

Traitement.  —  L'otite  érysipélateuse  n'exige  guère  que  l'emploi  de  quelques 
injections  émoUientes.  Lorsqu'elle  s  eu  pour  résultat  la  production  d'un  tampon 
cérumineux  oblitérant  tout  à  fait  le  conduit  auditif,  il  ne  Âiut  point  vouloir  enlever 
celui-ci  avec  des  pinces,  car  on  déterminerait  de  TÎves  donleun  et  l'on  opérerait 
des  déchirements  ;  mais  il  faut  pousser  dans  l'oreille,  I  l'aide  d'un  dyse-pompe,  un 
jet  d'eau  assez  fort  pour  ramollir  la  masse,  qui  en  effet  se  détache  bientôt  d'elle 
même  et  sort  tout  d'uue  pièce  ou  par  fragments;  aussi  la  surdité  eesse*t-eiia  à 
l'instant.  Mais  comme,  au-dessous  de  la  concrétion,  la  membrane  dn  conduit  resta 
ordinairement  rouge  et  sensible,  il  faut  pendant  plusieurs  jours  de  suite  renouveler 
les  injections  éroollientes  en  rendant  celles-ci  légèrement  résolutives  par  l'addition 
d'une  petite  quantité  de  sous-acétate  de  plomb. 

A  l'otite  plus  aiguë  il  faut  opposer  un  traitement  antiphlogistique.  Au  début,  on 
peut,  si  la  phlegmasie  est  de  médiocre  intensité,  se  borner  à  faire  quelques  injec- 
tions émollientes,  à  appliquer  des  cataplasmes  calmants  sur  l'organe,  à  donner  des 
pédiluves  irritants.  Mais  sî  la  douleur  est  très  vive,  il  est  faidfqaé  d'appliquer  avant 
tout  un  certain  nombre  de  sangsues  sur  Tapophyse  mastcMe  et  à  la  tempe  ;  s'y  y 
a  beaucoup  de  fièvre,  on  ouvrira  la  veine  du  bras.  Rramer  Mftme  en  pareil  cas  les 
injections  opiacées  préconisées  par  quelques  personnes.  Les  moyens  qui  précèdent, 
auxquels  on  associera  les  évacuants  intestinaux  et  surtout  les  drastiques,  ainsi  que 
les  révulsifs  sur  la  peau  de  la  région  mastoïdienne,  conviendront  aussi  Irien  dans 
l'inflammation  de  la  membrane  du  tympan  que  dans  l'otite  interne.  Il  faudra  seu- 
lement dans  celle-ci  pousser  le  traitement  avec  beaucoup  d'activité,  et  se  conduira 
comme  on  le  ferait  vis-à-vis  d'une  maladie  grave  pouvant  entraîner  rapidement 
la  mort. 

Lorsque  la  suppuration  s'est  accumulée  dans  i'oreiile  interne,  il  iHit  se  hâter  de 
l'évacuer  en  raison  des  graves  désordres  qui  peuvent  en  résulter.  On  a  proposé 
dans  ces  cas  de  désobstruer  le  conduit  d'Eustachi,  de  perforer  l'apophyse  mastolde 
ou  la  membrane  du  tympan  ;  ce  dernier  moyen  est  généralement  celui  qu'on  pré- 
fère. La  perforation  de  l'apophyse  mastolde  a  été  à  peu  près  abandonnée  depuis  les 
trois  insuccès  d'icaid  :  cependant  M.  Psisinisrii»  relevant  dansia  jainai  t£s*- 
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périence  de  1 838  les  principaux  cas  où  cette  opération  a  été  faite,  a  tu  que  sur  qna- 
toiie  perforations  il  y  en  avait  en  neaf  qui  avaient  rénssL  Quoi  qu*ilen  soit,  l'abcès 
une  fois  ouvert ,  on  favorisera  la  sortie  du  pus  par  la  position  et  par  les  injectiona. 
Celles-ci  n'ont  pas  grande  utilité  dans  l'otorrhée  purulente;  elles  ne  servent  guère, 
en  effet,  qu'à  entraîner  le  pus.  Elles  devront  presque  toujours  être  émoUientes  ou  légè- 
rement détersives;  les  liquides  irritants  on  astringents,  qu'on  emploie  souvent  trop 
t6t,  ont  fréquemment  pour  résultat  de  faire  naître  des  accidents  aigus.  Cependant, 
dans  l'otite  catarrhale,  lorsque  la  peau  du  méat  est  seulement  rouge,  mais  sans  éro- 
non,  ni  vésicule,  ni  fongosités,  Kramer  se  loue  beaucoup  des  injections  saturnines 
(5  centigrammes  à  5  décigrammes  de  sous-acétate  de  plomb  pour  30  grammes  d'eau). 
Quant  aux  huileux,  qui  sont  d'un  usage  si  général,  il  faut  s'en  abstenir  ;  car  l'huile, 
en  rancissant,  devient  irritante,  et  en  se  concrétant  elle  forme  obstacle  à  l'éconle^ 
ment  du  pus,  ce  qui  est  toujours  une  circonstance  fâcheuse.  Pour  modifier  l'état 
des  surfaces  suppurantes,  on  devra  surtout  espérer  de  bons  effets  d'une  médication 
révulsive  :  ainsi  on  commencera,  pour  l'otite  externe,  à  appliquer  un  vésicatoire 
derrière  l'oreille  on  à  la  nuque  ;  mais  dans  l'otite  interne,  ce  moyen  est  insuffisant, 
et  il  convient  de  le  remplacer  par  un  séton.  U  faudra  en  même  temps  donner  à 
rintérienr  les  médicaments  propres  à  combattre  certains  états  généraux  qui  peuvent 
à  eux  seuls  produire  ou  entretenir  l'otorrhée  :  telle  est  en  particulier  la  constitution 
Krofuleuse,  à  laquelle  on  opposera  les  moyens  appropriés.  S'il  y  a  carie  des  os, 
on  essaiera  également  l'usage  des  eaux  minérales,  alcalines  et  sulfureuses  à  l'inté- 
rieur, et  à  l'extérieur,  en  bains,  injections  et  douches.  Contre  l'otite  sèche,  si  elle 
occupe  le  conduit  auditif  externe,  on  opposera  les  injections  sédatives,  mucilagi- 
neuses,  pois  légèrement  alcalines;  si  ces  moyens  échouent,  on  modifiera  l'état  des 
surlaces  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  Enfin,  à  l'engorgement  chro- 
nique de  l'oreille  moyenne  on  opposera  le  cathétérisme  de  h  trompe  d'Eostachi 
avec  insufflation  d'air. 

INFLAMIIATIOIVS  DES  ORGANES  DE  LA  SÉCRÉTION  ET  DE  L'EXCRÉTION 

URINAIRBS. 

Se  PinflamauilioB  dw  nmB. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  on  a  compris  sons  le  titre  àe  néphrite  les  inflam- 
mations aiguës  et  chroniques  des  divers  tissus  qui  entrent  dans  l'organisation  des 
reins.  Cependant  les  recherches  des  observateurs  modernes,  particulièrement  celles 
de  Bright  et  de  Christison  en  Angleterre,  ainsi  que  les  beaux  travaux  de  M.  Rayer 
en  France,  ont  démontré  que  Tinflammalion  pouvait  affecter  des  sièges  différents. 
C'est  ainsi  qu'on  la  voit  envahir  isolément  les  substances  corticale  et  tubnieuse,  ou 
bien  la  membrane  interne  des  calices  et  surtout  celle  des  bassinets  :  on  nomme  la 
première  néphrite^  et  l'on  réserve  à  cette  dernière  la  dénomioation  de  pyélite^ 
Ces  deux  espèces  d'inflammations  coexistent  souvent  chez  le  même  individu,  et 
peuvent  se  montrer  l'une  et  l'autre  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique.  Les  auteurs, 
et  M.  Rayer  surtout,  ont  encore  admis  plusieurs  espèces  ou  variétés  d'inflamma- 
tions rénales,  en  ayant  surtout  égard  aux  causes  qui  les  produisent  ou  aux  circon- 
stances dans  lesquelles  elles  se  développent  ;  mais  ces  distinctions  nous  ont  paru  peu 
importantes  :  aussi  n'en  tiendrons-nous  aucun  compte  icL  Quant  à  la  maladie  à 
laquelle  le  docteur  Bright  a  donné  son  nom,  et  que  quelques  auteurs  ont  consi- 
dérée comnie  une  variété  de  l'ioflammatiDn  rénale,  nous  en  renvoyons  Tétude  à  la 
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fin  du  tome  H  ;  car  nous  ne  saurions  considérer  cette  maladie  autrement  que 
comme  une  lésion  de  nutrition  spéciale  au  tissu  des  reins,  et  à  la  production  de 
laquelle  l'inflammation  n'a  aucune  part  :  c*est  ce  que  nous  chercherons  à  établir 
plus  tard. 

Hé  la  B( 

Caractèreê  anatomiques.  —  Dans  le  premier  degré  de  l'inflammation ,  on  trouve 
les  reins  augmentés  de  volume,  en  totalité  ou  en  partie ,  suivant  que  la  maladie 
est  générale  ou  partielle.  A  l'extérieur  de  l'organe  existe  une  coloration  qui  varie 
du  rouge  au  brun  foncé  :  elle  est  uniforme  ou  bien  elle  est  disposée  par  plaques  » 
par  arborisations  fines  ou  par  piquetés ,  dans  l'intervalle  desquels  on  distingue  à 
i'ceil  nu  ou  à  la  loupe  une  foule  de  petits  points.  Ceux-ci  sont  d'un  rouge  vif,  plus 
rarement  ils  sont  noirs ,  et  ne  font  aucun  relief  ;  disposés  en  lignes ,  ils  sont  rare- 
ment groupés  entre  eux  ;  ils  sont  visibles  à  la  coupe  de  la  substance  corticale ,  mais 
ils  existent  surtout  à  la  surface  de  l'organe.  Ces  corps  ne  seraient  autre  chose , 
d'après  M.  Rayer ,  que  les  glandules  de  Malpighi  très  injectées.  En  divisant  les 
reins  longitudinalement  et  dans  toute  leur  épaisseur,  on  reconnaît  que  les  sub- 
stances tubuleuse  et  corticale  ont  plus  de  consistance  ;  elles  sont  ordinairement 
friables ,  plus  rarement  on  les  trouve  ramollies  ;  elles  sont ,  en  outre ,  d'un  rouge 
plus  on  moins  foncé ,  à  cause  de  la  grande  quantité  de  sang  qu'elles  contiennent , 
et  qu'on  voit  s'écouler,  lorsqu'on  incise  l'organe,  on  bien  lorsqu'on  le  presse- 
entre  les  doigts.  A  c6té  de  ces  parties  injectées,  M.  Rayer  en  a  quelquefois  trouvé 
d'autres  où  la  substance  des  reins  était  anémique  ;  mais  cette  altération  se  rencontre 
plus  communément  dans  l'affiection  qu'on  nomme  maladie  de  Bright  Les  lésions 
que  je  viens  d'énumérer  constituent  le  premier  degré  de  fai  néphrite.  Il  est  cepen- 
dant assez  rare  de  les  constater  sur  le  cadavre,  attendu  que  l'inflammation  des  reins 
n'a  une  issue  funeste  qu'à  une  époque  beaucoup  plus  avancée,  et  lorsque  la  sup- 
puration s'est  déjà  formée  dans  les  tissus.  Dans  ce  cas,  le  pusse  rencontre  surtout 
dans  la  substance  corticale  ;  il  y  est  rarement  infiltré,  mais  presque  toujours  on  le 
trouve  réuni  en  petits  foyers  solitaires  ou  multiples,  du  volume  d'un  pois  ou  d'une 
noisette.  Plusieurs  de  ces  abcès  peuvent  former  par  leur  réunion  une  collection 
plus  vaste.  Toutefois  l'espèce  de  néphrite  que  nous  étudions  actuellement  produit 
rarement  des  abcès  très  étendus.  Les  vastes  suppurations  qui  occupent  tout 
un  rein  dépendent  bien  moins ,  comme  Ta  démontré  M.  Rayer ,  d'une  néphrite 
simple  que  d'une  inflammation  primitivement  développée  dans  les  calices  et  dans 
le  bassinet  (Voir  plus  bas  Pyélite.)  L'éminent  observateur  que  je  viens  de  citer  dit 
également  qu'au  lieu  de  pus  on  peut  trouver  infiltrée  dans  la  substance  corticale 
une  lymphe  plastique ,  semblable  à  celle  que  nous  avons  signalée  dans  la  splénite. 
Presque  toujours  elle  forme  des  plaques  grisâtres  ou  jaunâtres  qui  font  relief  à  la 
surface  de  l'organe  et  ont  un  volume  variant  depuis  celui  d'un  grain  de  cassis  jusqu'à 
celui  d'une  noix.  Cette  altération  serait  presque  constante,  d'après  M.  Rayer,  dans 
la  néphrite,  qu'il  nomme  rhunuUitmale;  elle  n'a  pourtant  rien  de  caractéristique, 
attendu  que  la  même  lésion  a  été  trouvée  ches  des  individus  succombant  à  Fac- 
tion de  poisons  morbides.  Dans  qudques  cas  aussi  on  a  trouvé,  dans  la  substance 
corticale  surtout,  des  concrétions  d'acide  urique  avec  congestion  du  tissu  ;  et  l'on 
a  parfois  considéré  cette  lésion  comme  propre  à  caractériser  lue  forme  de  né- 
phrite qu'on  a  nommée  goutteuse. 

La  gangrène  des  reins  est  une  altération  qui  jusqu'à  présent  a  été  peu  observée. 
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On  la  reconnaîtra  k  la  couleur  livide ,  brunâtre ,  des  tissus  »  à  leur  ramoUissement» 
et  surtout  à  l'odeur  caractéristique  qu'ils  exhalent. 

Lorsque  la  néphrite  simple  existe  à  l'état  chronique ,  les  reins  ont  le  plus  sou- 
vent un  volume  moins  considérable  ;  ils  sont  atrophiés ,  durs ,  plus  pesants  ;  leur 
surface ,  plus  ou  moins  marbrée ,  bleuâtre ,  ardoisée ,  quelquefois  presque  pâle  et 
comme  anémique ,  est  marquée  par  des  saillies  ou  par  des  dépressions ,  dont  quel- 
ques unes  sont  le  résultat  de  cicatrices.  Les  premières  sont  constituées ,  tantôt  par 
là  substance  corticale ,  qui  semble  avoir  subi  dans  ce  point  un  peu  d'hypertrophie  ; 
d'antres  fois ,  elles  sont  formées  par  un  épanchement  de  matière  fibrineuse  dans 
l'interstice  des  tissus. 

Symptômes ,  marche. —  Suivant  M.  Rayer,  l'invasion  de  la  néphrite  aiguë  serait 
presque  toujours  marquée  par  un  frisson  plus  on  moins  prolongé  ;  la  douleur  le 
suit  de  près.  Celle-ci  est  communément  sourde,  continue,  profonde,  et  ne  se 
réveille  parfois  que  lorsqu'on  comprime  fortement  la  région  rénale.  Elle  peut  oc- 
cuper un  seul  rein  ou  bien  les  deux  à  la  fois  :  dans  ce  dernier  cas,  elle  prédomine 
dans  un  des  côtés;  la  pression  l'exaspère  presque  toujours.  Il  en  est  de  même  fort 
souvent  des  mouvements  de  flexion  du  tronc,  des  secousses  de  la  toux  et  du  décn- 
bitus  en  supination.  Fixée  presque  toujours  au  niveau  de  l'organe  malade,  elle  s'ir- 
radie souvent  vers  le  diaphragme,  mais  surtout  vers  les  uretères,  vers  la  vessie,  les 
testicules  ou  les  aines,  où  elle  retentit  d'une  manière  très  pénible.  11  arrive  même 
parfois  que  la  douleur  est  beaucoup  plus  vive  vers  la  vessie  que  dans  les  lombes. 
Quoique  dans  la  plupart  des  cas,  les  reins  enflammés  soient  en  même  temps  aug- 
mentés de  volume,  cependant  il  est  rare  qu'ils  forment  une  tumeur  appréciiible  par 
le  palper  de  l'abdomen,  et  même  par  la  percussion.  Par  ce  dernier  oîode  d'explo- 
ration on  peut  pourtant  les  circonscrire  quelquefois  aasex  exactement,  surtout  si 
la  paroi  abdominale  antérieure,  peu  épaisse  et  très  flasque ,  se  laisse  asses  dépri- 
mer pour  permettre  d'arriver  sur  l'organe  malade.  L'urine,  dans  la  néphrite,  est  tou- 
jours altérée  dans  sa  quantité  et  dans  sesqualités;  elle  est  communément  moinsabon- 
dante  ;  elle  peut  cesser  momentanément  d'être  sécrétée,  non  seulement  lorsque  les 
deux  reins  sont  aflectés  simultanément,  mais  encore  lorsqu'un  seul  est  malade  • 
ce  qui  s'explique  par  la  sympathie  que  le  rein  affecté  exerce  sur  son  congénère. 
Examinée  quant  â  ses  propriétés  physiques  et  chimiques»  Turine  dans  la  ii^hrite 
simple  est  parfais  un  peu  sanguinolente ,  ce  qui  lui  donne  alors  une  couleur  fon- 
cée ;  l'acide  nitrique  et  la  chaleur  y  dévoilent  asseï  souvoit  la  présence  de  l'albu- 
mine; mais  ce  produit  n'y  existe  ordinairement  qu'en  petite  quantité  et  d'une  ma- 
nière tout  â  fait  passagère.  L'urine  dont  nous  parlons  est  à  peine  acide  ;  souvent 
elle  est  neutre,  ou  même  alcaline,  et  contient  moins  d'acide  urique  et  d'urates 
qu'à  l'état  normal.  On  y  rencontire  aussi  des  dépôts  muqueux  ou  pumleats ,  ce 
qui ,  d'après  M.  Ra^'er ,  indique  bien  moins  une  phiegmasie  des  substances  corti- 
cale et  tubuleuse  que  celle  des  calices,  du  bassinet ,  des  uretères  et  de  la  vessie. 
Dans  la  néphrite ,  l'urine  n'a  donc  aucun  caractère  constant ,  et  par  conséquent 
caractéristique. 

La  néphrite  s'acoompagne  toujours  d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  in- 
tense, et  proportionné  à  l'intensité  de  ki  maladie  ;  presque  toujours  aussi  on 
remarque  quelque  dérangement  du  côté  des  fonctions  digestives,  oonmie  une 
bouche  mauvaise,  des  nausées,  des  envies  de  vomir  et  de  la  constipation.  Rarement 
il  existe  des  symptômes  graves  de  malignité  oo  de  putridité,  comme  du  coma,  du  dé- 
lire, de  la  prostration,  des  dents  et  une  langue  fuligineuses,  et  des  redoubleDMOts 
flhffiles  simuhn  drs  nœè»  de  fièvre  rémittian  fÊmàmm.  Do  parais  nocidenu 
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sont,  en  effet,  excessivement  rares  ;  on  ne  les  obsenre  guère  que  dans  les  cas  oà, 
la  néphrite  étant  double,  la  sécrétion  urinaire  est  suspendue.  On  conçoit  qu'il  doit 
en  être  de  même  dans  les  cas  où,  un  rein  unique  existant,  l'inflammation  vient  à 
l'envahir  dans  sa  totalité. 

l'erminaisoMt  durée. — La  néphrite  se  termine  ordinairement  par  résolution  ; 
on  voit  alors  les  symptômes  précédemment  énumérés  disparaître  peu  à  |)eu,  et  la 
sécrétion  urinaire  revenir  à  son  état  physiologique.  La  maladie  a  alors  une  durée 
qui  varie  entre  sept  et  quinxe  jours.  La  terminaison  par  suppuration  n'est  guère 
annoncée  que  par  des  signes  rationnels:  tels  sont  la  persistance  de  la  fièvre,  les 
redoublements  nocturnes ,  les  frissons  irréguliers ,  les  sueurs  et  les  accidents 
typhoïdes.  La  présence  du  pus  dans  l'urine,  que  beaucoup  de  personnes  signalent 
comme  un  phénomène  constant,  est,  par  contre,  assez  rare.  D'ailleurs  elle  indique 
peut-être  moins  une  néphrite  parenchymateuse  qu'une  inflammation  primitive  ou 
consécutive  du  calice  on  des  bassinets.  Dans  les  cas  rares  où  la  néphrite  est  suivie 
de  gangrène,  les  symptômes  typhoïdes  sont'  encore  plus  marqués  ;  la  prostration 
est  extrême  ;  l'urine  est  noire,  fétide  :  on  l'a  comparée  alors  à  de  l'eau  de  fumier* 
Quand  il  y  a  suppuration  comme  lorsqu'il  y  a  gangrène,  la  mort  arrive  tantôt  par 
suite  des  désordres  dont  le  rein  est  le  siège,  tantôt  par  le  développement  d'une 
phlegmasie  dans  le  péritoine  ou  dans  le  tissu  cellulaire  péri-rénaL 

£nûn,  l'inflammation  passe  souvent  à  l'état  chronique.  Nous  avons  vu  dans  oe 
cas  que  le  tissu  rénal  était  aUrophié  ou  induré  ;  maison  n'est  pas  encore  fixé  snr  la 
nature  des  accidents  qu'on  obso^ve  alors.  Quelques  malades  éprouvent  une  douleur 
habituelle  dans  les  reins  ;  leur  urine  est  peu  acide  ;  parfois  elle  est  neutre  ou 
même  alcaline  ;  les  extrémités  inférieures  sont  faibles  ;  enfin  ils  maigrissent  et  leur 
constitution  s'altère.  Cependant,  dans  une  foule  de  cas,  les  lésions  qui  caractérisent 
la  néphrite  chronique  existent  sans  excita  aucun  trouble  bien  appréciable  dans  la 
santé.  Comme  M.  Rayer  le  dit  avec  grande  raison,  il  est  imposable  d'établir  au- 
jourd'hui jusqu'à  quel  point  l'induration  rénale  doit  être  portée  pour  être  incom- 
patible avec  l'exercice  à  peu  près  régulier  de  la  sécrétion  urinaire*  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  résulte  surtout  des  recherches  de  ce  médecin  que  dans  la  néphrite  chro- 
nîqne,  telle  que  nous  la  comprenons  ici,  les  urines  ne  sont  presque  jamais  puru- 
lentes; l'état  trouble  qu'elles  présentent  souvrat  d^[)end  de  la  grande  quantité  de 
phosphates  qui  y  sont  suspendus.  La  néphrite  chronique  a  une  durée  longue  et 
toujours  indéterminée  ;  elle  offre  souvent  des  exacerbations. 

Diagnostic,  —  Une  douleur  plus  ou  moins  vive  au  niveau  des  reins,  la  diminu. 
tioB  de  la  sécrétion  urinaire,  l'état  alcalin  ou  neutre  de  l'urine,  ou  tout  au  mœns 
nne  diminution  dans  l'acidité  de  ce  liquide,  sont,  avec  la  fièvre,  les  frissons  d'in- 
vasion et  les  troubles  des  organes  digestifs,  les  seuls  signes  qui  puissent  indiquer 
une  inflanmiation  aiguë  de  la  substance  des  reins.  L'existence  de  l'inflammation 
chronique  sera  surtout  déterminée  par  la  présence  d'une  urine  alcaline  ;  carg 
quoique  l'acalinité  de  ce  liquide  se  rencontre  dans  quelques  circonstances,  notam- 
ment chez  les  siyets  affaiblis  par  l'abstinence,  cependant  il  résulte  des  recherches 
de  M.  Rayer  qu'une  urine  alcaline,  décolorée*  rendue  trouble  par  le  dépôt  des 
phosphates  au  moment  de  son  émission,  est,  dans  la  plupart  des  cas,  l'indice  d'une 
inflammation  chronique  des  rein&  Nous  verrons  bientôt  en  quoi  la  néphriui  simple 
diffère  de  la  pyéiite.  Je  renvoie  également  aux  articles  Calculs  urinaires  et  hépa- 
tiques^ aux  articles  Lumbago,  Péritonite  et  Maladie  de  Brigkt,  pour  compléter 
le  diagnostic  différentiel  de  la  néphrite. 

Prwo$tUu  —  La  jiéphrite  simiile  survenant  chea  yn  mjei  bien  porlani  eal 


i|28  DES  INFLAMMATIONS. 

communément  une  affection  pea  grave,  dont  l*îssoe  est  presque  toujours  favorable  : 
mais  il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  cas  où  les  deux  reins  sont  simoltanément 
atteints,  surtout  lorsque  la  phlegmasie  survient  consécutivement  k  quelque  grave 
altération  des  voies  urinaires.  La  terminaison  par  suppuration  est  grave  et  entraîne 
souvent  la  mort  après  une  véritable  fièvre  de  consomption.  (Voir  plus  bas  Tarticle 
Pyélite.) 

Etiologie.  —  f^  néphrite,  rare  dans  l'enfance,  plus  commune  chez  les  adultes, 
et  surtout  chez  les  vieillards,  affecte  un  plus  grand  nombre  d'hommes  que  de 
femmes.  Il  est  douteux  que  le  rein  gauche  soit  plus  sujet  à  s'enflammer  que  le 
droit  Elle  peut  être  tout  à  fait  spontanée  ;  mais  le  plus  souvent  elle  succède  à  une 
Tiolence  extérieure  (plaie,  contusion),  ou  bien  elle  est  produite  par  d'autres  causes 
qui  agissent  mécaniquement  :  tels  sont  les  calculs  dans  les  calices  et  dans  le  bas- 
sinet, ou  bien  une  accumulation  Insolite  d'urine  dans  ces  parties,  par  suite  de 
quelque  obstacle  à  son  écoulement  situé  sur  un  des  points  des  voies  urinaires. 
L'administration  et  même  l'abus  des  diurétiques  est  une  cause  fort  rare  de  né- 
phrite ;  il  en  est  de  même  des  refroidissements.  Nul  doute  que  la  néphrite  ne 
survienne  quelquefois  dans  le  cours  des  autres  maladies  aiguës  et  chroniques; 
mais  si  l'on  excepte  les  affections  des  voies  urinaires  qui  peuvent  avoir  une  in- 
fluence directe  pour  sa  production  ainsi  que  l'infection  purulente  du  sang,  nous 
n*efi  voyons  aucune  autre  qui  prédispose  manifestement  à  la  néphrite.  Nous 
croyons  surtout,  rx>ntrairement  à  M.  Rayer,  que  la  néphrite  est  très  rare  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  rhumatisme  articulaire.  Quant  aux  souffhinces 
rénales  qu'on  observe  chez  quelques  goutteux,  il  n'est  pas  encore  démontré  qu'elles 
dépendent,  ordinairement  du  moins,  d'une  inflammation,  soit  aiguë,  soit  chronique, 
du  tissu  des  reins. 

Traitement.  —  A  la  néphrite  aiguë  il  faut  opposer  un  traitement  antiphlogis- 
tlqoe  dont  l'énergie  sera  proportionnée  à  l'intensité  de  la  phlegmasie  :  ainsi  on 
pratiquera  une  ou  plusieurs  saignées  générales  et  locales  ;  on  couvrira  les 
lombes  de  cataplasmes  émollients;  on  plongera  les  malades  dans  un  bain  tiède 
prolongé  ;  on  donnera  des  boissons  douces,  mucilagineuses,  et  l'on  opérera  une 
légère  révulsion  sur  le  tube  digestif  à  l'aide  de  purgatifs  doux.  Si  les  accidents 
typhoïdes  éuient  un  obstacle  absolu  ï  l'administration  des  antiphlogistiques,  si  la 
prostration  était  grande,  il  n'y  aurait  d'autre  indication  qu'à  soutenir  les  forces  par 
l'emploi  des  toniques  et  des  cordiaux.  Mais  presque  toujours  ces  moyens  sont  im- 
paissants pour  prévenir  une  terminaison  funeste. 

Lorsque  la  maladie  a  passé  à  l'état  chronique,  il  peut  être  utile  de  recourir  à  une 
émission  sanguine  locale,  si  aucun  traitement  n'a  encore  été  employé  ;  mais  il  faut 
alors  insister  spécialement  sur  la  médication  révulsive  :  ainsi  des  vésicatoires,  et 
mieux  encore  un  ou  plusieurs  cautères  ou  moxas,  seront  placés  sur  la  région  lom- 
baire ;  si  la  constitution  est  affaiblie,  on  tâchera  de  la  fortifier  par  les  amera,  par 
les  martiaux,  par  une  nourriture  analeptique.  A  l'aide  de  ces  moyens,  on  fera  cesser 
plus  sûrement  l'alcalinité  de  l'urine,  et  l'on  préviendra  mieux  la  précipitation  des 
phosphates  qu'on  ne  le  ferait  par  l'usage  des  acides  végéuux  et  minéraux,  qu'on  a 
conseillés  en  pareil  cas,  et  dont  l'utilité  est  contestable.  En  même  temps  le  corps 
sera  couvert  de  flanelle  de  la  tête  aux  pieds,  et  l'on  placera  les  malades  dans  les 
meilleures  conditions  hygiéniques  ;  enfin,  on  veillera  à  ce  que  l'urine  séjourne 
le  moins  possible  dans  ses  réservoirs.  Si,  par  exemple,  un  rétrécissement  de  l'urètre 
ou  l'hypertrophie  de  la  prostate  s'opposaient  à  son  excrétion,  on  devrait  pratiquer 
fréquemment  le  cathétérisme.  Lorsque  des  accidents  aigus  surviennent,  il  faut  les 
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combattre  par  une  application  de  ventouses,  et  suspendre  momentanément  la  mé- 
dication tonique. 

De  la  pyélite. 

Sous  le  titre  depyélile  (icucXo;,  pelvis),  M.  Rayer  a  décrit  Tinflaounation  aiguë 
et  chronique  du  bassinet  et  des  calices.  On  en  distingue  deux  espèces  principales, 
qui  sont  :  l**  la  pyélite  produite  par  la  présence  d'un  corps  étranger  (calculs,  versg 
acéphalocystes,  etc.)  ;  2*  la  pyélite  qui  survient  sans  le  concours  de  cette  cause. 
Mais  celle-ci  est  tellement  rare,  qu*on  pourrait  presque  décrire  la  pyélite  conune 
une  forme  de  néphrite,  qu'on  nommerait  calculeuse^  maladie  sur  laquelle  M.  Cho- 
mela  publié,  en  1837,  un  travail  important  dans  les  Archives  de  médecine. 

Caractères  anatomigues,  —  Dans  la  pyélite  aiguë,  on  trouve  la  membrane  mu- 
queuse des  calices  et  du  bassinet  injectée,  rouge,  épaissie,  friable,  ranaollie, 
ulcérée  ou  tapissée  de  productions  pseudo-membraneuses.  Le  tissu  cellulaire  suIh 
jacent  est  quelquefois  infiltré  de  sérosité  ;  le  bassinet  et  les  calices,  plus  ou  moins 
élargis,  contiennent  de  Turine  mêlée  ordinairement  k  une  certaine  quantité  de 
sang  ou  de  mucus  purulent  ;  on  y  trouve  aussi  le  plus  souvent  du  sable,  des  gra- 
viers ou  des  calculs. 

Dans  la  pyélite  chronique,  la  membrane  muqueuse  est  d'un  blanc  mat  ou  ardoi- 
sée ;  sa  surface  est  parfois  hérissée  de  petites  v^cules  semblables  à  des  sudamina  ;* 
elle  offre  un  épaississement  qui  peut  être  assez  considérable  pour  oblitérer  les  ca- 
lices; enfin,  on  la  trouve  quelquefois  ulcérée,  plus  rarement  gangrenée.  I^  maladie 
étant  presque  toujours  symptomatique  de  la  présence  de  graviers  ou  de  calculs,  on 
rencontre  ces  corps  étrangers  accumulés  en  plus  on  moins  grand  nombre  dans  le 
bassinet,  dans  les  calices  et  même  dans  l'uretère.  Presque  toujours,  par  suite  de  leur 
volume  et  de  l'obstacle  qu'ils  apportent  à  l'écoulement  de  l'urine,  les  calices  et  le 
bassinet  se  dilatent;  puis,  par  la  pression  constante  que  l'urine  et  le  pus  accumulés 
exercent  de  dedans  en  dehors,  la  substance  rénale  finit  par  participer  à  l'inflanmia* 
tion;  d'autres  fois  elle  y  reste  étrangère,  mais  elle  s'atrophie.  Dans  ces  deux  cas, 
le  rein  finit  par  être  transformé  en  une  vaste  poche  multilocuUire  pleine  de  pus, 
d'eau,  de  graviers,  de  calculs.   Chacune  des  loges  est  formée  par  l'ampliation  des 
calices,  qui  rarement  communiquent  directement  entre  eux,  mais  seulement  à  l'aide 
du  bassinet  énormément  distendu.  Ces  graves  altérations  peuvent  cependant  exister 
dans  le  rein,  bien  qu'on  ne  rencontre  aucun  calcul  dans  cet  organe  ;  mais  le  corps 
étranger,  cause  première  de  toutes  les  lésions  qu'on  observe,  se  trouve  souvent 
alors  dans  la  vessie,  et  la  dilatation  considérable  que  l'urètre  correspondant  a  subie 
est  une  preuve  certaine  que  la  concrétion  lithique  y  a  séjourné  plus  ou  moins 
longtemps.  Le  rein  ainsi  altéré  a  contracté  des  adhérences  avec  les  parties  voisines; 
sa  cavité  peut  communiquer  avec  le  tissu  cellulaire  ambiant  et  avec  le  côlon  ;  à 
gauche  avec  la  plèvre  et  le  poumon  ;  à  droite  avec  des  abcès  développés  dans  le 
foie.  Dans  la  plupart  des  pyélites  chroniques  graves,  l'une  des  substances  rénales, 
et  souvent  les  deux  à  la  fois,  sont  enflammées  et  suppurées  {pyélo-néphrité)  ;  car 
l'inflammation,  primitivement  bornée  au  bassinet  et  aux  calices,  a  une  grande 
tendance  à  se  propager  à  la  substance  des  reins,  tandis  que  le  contraire  n'a  presque 
jamais  lieu  (Rayer).  Enfin,  dans  des  cas  où  le  rein,  n'ayant  pas  subi  une  grande 
distension,  est  revenu  sur  lui-même,  et  lorsque  les  individus  se  sont  rétablis,  on 
trouve  cet  organe  transformé  en  une  poche  cellulo-fibreuse  logeant  un  calcul;  les 
vaisseaux  sont  en  outre  oblitérés,  c'est-à-dire  que  l'iodividu  a  vécu  alors  avec  un 
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seul  rein.  M.  Chomel  a  cité  dans  son  Mémoire  an  fait  de  ce  genre,  qui  est  sans 
contredit  un  des  plus  curieux  que  l*on  connaisse. 

Symptômes. — La  pyélite  reconnaissant  presque  toujours  pour  cause  la  présence 
d'un  calcul  et  son  déplacement ,  on  s'expliquera  pourquoi ,  contrairement  à  la  plu- 
part des  autres  phlegmasies,  on  observe  si  rarement  des  prodromes.  Le  début  de 
l'aflection ,  en  effet ,  presque  toujours  brusque ,  est  marqué  par  cette  réunion  de 
symptômes  que  nous  décrirons  dans  le  tome  suivant  comme  caractérisant  les  accès 
de  colique  néphrétique.  Toutefois  ces  accidents  n'appartiennent  pas  précisément 
à  on  travail  inflammatoire ,  puisqu'il  suffit  que  le  corps  étranger  soit  expobé  on 
déplacé  pour  qu'ils  disparaissent  presque  instantanément  Mais  pour  peu  qu'ils 
se  prolongent,  on  voit  bientôt  des  signes  d'inflammation  survenir.  En  général, 
alors  la  douleur  diminue  d'intensité  ;  les  malades  n'accusent  plus  qu'un  sentiment 
de  pesanteur;  quelquefois  pourtant  la  douleur  se  réveille ,  plus  vive  par  instants  , 
tantôt  spontanément ,  le  plus  souvent  pendant  les  mouvements ,  les  secousses  de 
la  toux  ou  par  la  pression  qu'on  exerce  sur  le  rein  malade.  L'urine  est  très  va- 
riable d'aspect  ;  souvent ,  en  effet ,  elle  ne  diffère  pas  de  l'urine  normale  ;  d'autres 
fois  elle  est  sanguinolente ,  chargée  de  mucus  qui  se  dépose  à  sa  surface  par  le 
refroidissement  :  presque  toujours  elle  est  acide ,  à  moins  que  les  reins  ne  con- 
tiennent des  calculs  phosphatiques;  dans  ce  cas;  elles  sont  troubles  et  alcalines  an 
moment  de  l'émission.  En  même  temps  divers  phénomènes  sympathiques  ont  lieu 
surtout  du  côté  des  organes  digestifs  et  circulatoires  :  ainsi  les  malades  ont  perdu 
l'appétit  ;  la  plupart  ont  des  nausées,  des  vomissements  bilienx ,  de  la  constipation, 
une  certaine  accélération  du  pouls,  une  chaleur  fébrile  et  du  malaise. 

Marche^  terminaisons.  —  Souvent  il  suffit  que  le  corps  étranger  se  déplace  on 
qu'il  soit  expulsé  pour  que  la  phlegmasie  se  termine  par  résolution  ,  mais  d'autres 
fois  le  malaise  persiste;  bientôt  il  s'y  joint  aussi  quelques  frissons  irréguliers,  et  la 
région  rénale  devient  le  siège  de  douleurs  pulsatives  et  d'un  engourdissement  qui 
se  prolonge  parfois  vers  le  membre  correspondant  Quelques  malades  éprouvent 
des  hématuries  abondantes  ;  chez  la  plupart,  les  urines  sont  seulement  troubles, 
lactescentes ,  et  contiennent  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pus.  Après  avoir 
rendu  pendant  quelque  temps  des  urines  purulentes  mêlées  souvent  k  des  graviers, 
beaucoup  de  ces  malades  se  rétablissent  ;  mais  il  est  rare  que  les  mêmes  accidents 
ne  se  reproduisent  pas  an  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  ;  enfin ,  après  plu* 
Sieurs  de  ces  rechutes ,  les  individus  dépérissent  et  succombent 

Les  accidents  suivent ,  en  général ,  une  marche  continue  et  progressivement 
croissante.  Lorsque  toute  communication  a  cessé  entre  le  rein  et  ta  vessie ,  le  pre- 
mier de  ces  organes  peut  être  distendu  par  le  pus  et  former  une  tumeur  bosselée, 
fluctuante ,  qu'on  sent  dans  le  flanc  ;  elle  déforme  et  élargit  la  région  lombaire 
correspondante ,  et  vient  parfois  faire  saillie  jusque  dans  la  fosse  iliaque  et  supé- 
rieurement jusqu'à  rby|)Ochondrc.  On  dit  avoir,  en  pareil  cas,  senti  plusieurs  fois 
dans  la  tumeur  un  frémissement  particulier  produit  par  la  collision  des  calculs. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  beaucoup  de  ces  malades ,  épuisés  par  les  soofirances  et  par  la 
fièvre  hectique  qui  les  mine ,  succombent  sans  que  leur  urine  ait  jamais  été  puru- 
lente ;  chez  la  plupart  pourtant,  du  pus  est  excrété  avec  ce  liquide.  L'écoulement 
du  pus  dans  la  vessie  peut  être  continu,  mais  il  est  intermittent,  si  un  obstacle  s'op- 
pose momentanément  I  son  excrétion  ;  dans  ce  dernier  cas ,  l'urine  rendue  è  dif- 
férentes époques  de  la  journée  a  des  qualités  différentes.  Quand  le  pus  sort  en 
grande  quantité ,  on  observe  communément  un  affaissement  considérable  de  la 
tumeur;  puis  celle-ci  rqirend  son  volume auasitôc  que  le  Uquide  s'est  repnéniî. 
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Noos  avons  va  que  ces  abcès  pouvaient  aussi  se  faire  jour  dans  le  côlon ,  dans 
le  duodénum  et  dans  l'estomac.  Dans  les  deux  premiers  cas ,  le  pus  s*échappe  par 
les  selles;  dans  le  second,  il  est  rejeté  par  le  vomissement  ;  plus  rarement  il  per- 
fore le  diaphragme  et  le  poumon  gauche  pour  être  expulsé  au  dehors  de  la  même 
manière  que  le  sont  les  vomiques  (i).  L'abcès  peut  s'ouvrir  encore  dans  le  pérK- 
toine  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  rein  :  dans  le  premier  cas ,  <hi 
observe  des  accidents  de  péritonite  suraiguè  et  mortelle  en  peu  d'heures  ;  dans  le 
second,  il  y  a  souvent  des  signes  d'une  phlegmasie  diffuse  dans  la  région  lombaire , 
dans  le  flanc  et  à  Thypogastre.  Le  pus  peut  se  frayer  encore  une  route  à  travers 
les  parois  abdominales  elles-mêmes;  quelquefois,  fusant  au  loin,  il  va  former  de 
véritables  abcès  par  congestion  au  voisinage  des  anneaux  inguinal  et  crural  ;  quel- 
quefois, enfin,  l'abcès  s'ouvre  successivement  dans  plusieurs  des  points  que  je  viens 
d'indiquer,  et  alors  on  voit  le  pus  s'échapper  simultanément  par  toutes  les  voies, 
ou  bien  l'excrétion  se  fait  alternativement  par  l'une  et  par  l'autre.  Quel  que  soit 
d'ailleurs  le  mode  d'évacuation  que  la  nature  ait  choisi ,  toutes  les  fois  que  le 
pus  s'échappe  au  dehors,  les  malades  sont  momentanément  soulagés  ;  mais  ils  ne 
tardent  pas  ft  succomber  dans  le  dernier  degré  de  marasme  (phthisie  rénale) ,  k 
moins  que  quelque  complication  ne  vienne  hâter  le  terme  fatal  ;  car  il  est  peut*étre 
sans  exemple  que  i'abc^  rénal  qui  a  produit  les  désordres  dont  nous  avons  parlé 
ait  jamais  guéri  ;  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'abcès  a  été  assex  peu  con- 
sidérable  pour  ne  pas  former  de  tumeur  appréciable.  Ghei  les  individus  jqui  se 
rétabliMent  complètement  après  avoir  rendu  du  pus  pendant  longtemps ,  il  ne 
faut  pas  supposer  qu'il  y  a  eu  guérison  complète,  et  que  le  rein,  revenu  è  son 
état  physiologique,  ait  repris  ses  fonctions;  loin  de  là  :  car,  dans  ce  eu  ,  l'organe 
malade  s'est  atrophié  et  s'est  converti  en  une  coque  fibreuse  ou  fibro-cartiiagineuae 
au  centre  de  laquelle  est  un  calcul  plus  ou  moins  volumineux.  La  sécrétion  urinaire 
se  fait  donc  alors  uniquement  par  le  rein  opposé  ;  celui*ci  a  souvent  acquis  un  vo* 
lume  plus  considérable  en  rapport  avec  l'activité  plus  grande  de  ses  fonctions.  On 
conçoit  que  si,  dansées  cas  de  rein  unique,  un  calcul  subitement  engagé  dans 
son  uretère  venait  à  suspendre  pendant  quelques  jours  la  sécrétion  urinaire  ,  la 
mort  arriverait  nécessairement  au  milieu  de  symptômes  typhoïdes  et  cérébrau  x. 

Il  est  un  accident  qui  ne  parait  pas  être  fort  rare  dans  le  cours  de  la  pyé  lite  et 
de  la  néphrite  chronique,  c'est  la  paraplégie.  Signalée  en  Angleterre  par  le  doc- 
teur Stanley,  et  en  France  par  M.  Rayer,  qui  en  a  publié  cinq  obervations  dans  son 
important  ouvrage,  elle  a  été  plus  particulièrement  étudiée  par  M.  Leroy  d'Étiollei 
fils,  danssa  thèse  inaugurale  soutenue  en  1850  (n*  146).  La  paraplégie  des  extrémités 
inférieures  se  déclare  le  plus  ordinairement  cheî  des  individus  qui  commencent 
par  avoir  un  obstacle  au  col  vésical,  lequel  produit  bientôt  un  catarrhe  du  réser- 
voir urinaire,  et  consécutivement  une  inflammation  des  bassinets  et  des  reins.  Il  est 
rationnel  d'expliquer  la  paraplégie  par  les  larges  communications  qui  existent 
entre  la  moelle  et  le  grand  sympathique  ;  celui-ci ,  influencé  par  l'affection  rénale» 
agit  k  son  tour  sur  la  moelle  qui  perd  son  énergie  sans  que  son  tissu  présenta 
cependant  aucune  altération  appréciable. 

iHagryoêtic.'^  La  pyélite  caicnleuse  diffère  de  la  néphrite  simple  ,  et  se  distingue 
de  toutes  les  autres  affections  par  la  violence  de  la  douleur  rénale ,  par  la  gravité 
des  symptômes  généraux  el  sympathiques  au  début ,  par  la  diminution  et  la  sus- 
pension de  la  sécrétioa  de  l'urine.  Celle-ci,  lorsqu'elle  est  excrétée,  est  presque 

(t)  Vehr  une  eieellerte  IkHs  de  M,  Lipnssm.  ^rk,  a— es  i^Jê. 
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toujours  très  acide,  mêlée  d  *abord  à  du  sang  et  à  du  mucus  ;  plus  tard  die  coDtîeni  du 
pus.  La  présence  du  pus  dans  l'urine  n'indique  pas  pourtant  nécessairement  une 
phlegmasie  rénale  ;  car  Turine  peut  en  contenir  dans  le  cours  des  cystites  aiguës  et 
chroniques,  ou  bien  encore  lorsqu'un  abcès  extra-péritonéal  s*est  bit  jour  dans  les 
voies  urinaires.  Mais,  iodépeudamment  du  si^  différent  de  la  douleur  dans  la 
pyélo-népbrile  et  dans  ia  cystite ,  on  reconnaît  que  dans  celle-d  l'urine  est  presque 
toujours  glaireuse  et  visqueuse ,  tandii»  que ,  dans  l'inflammation  simple  des  calices 
et  du  bassinet ,  il  y  a  dysurie  avec  dépôt  de  pus  véritable.  Lorsque  le  rein  distendu 
par  le  pus  forme  saillie  dans  le  flanc  et  dans  les  lombes ,  on  déterminera  quelle 
est  la  nature  de  la  tumeur  en  raison  de  la  douleur  rénale  qui  existe,  ainsi  que  par 
la  présence  du  pus  et  du  sang  dans  l'urine.  Si  l'abcès  s'ouvre  dans  le  cAlon«  dans 
l'estomac  ou  dans  le  poumon ,  on  précisera  le  siège  primitif  du  mal  en  ayant  égard 
aux  accidents  graves  que  les  malades  ont  présentés  du  côté  d'un  des  reins,  à  cause 
aussi  de  l'odeur  urineuse  que  le  liquide  exhale  souvent,  et  de  son  mélange  avec 
des  calculs  «riques.  Dans  quelques  cas ,  d'ailleurs ,  l'abcès  communiquant  en 
même  temps  plus  ou  moins  largement  avec  l'uretère  et  la  vessie ,  des  gas  s'échap- 
peront par  l'urètre  mêlés  à  l'urine  et  au  pus.  L'abcès ,  n'ayant  souvent  aucune 
communicatioaavec l'extérieur,  et  ayant  néanmoins  acquis  un  volume  considérable, 
pourrait  être  confondu  avec  des  tumeurs  formées  par  les  oignes  voisins,  no- 
tamment avec  des  tumeurs  de  la  rate ,  du  foie ,  de  l'aorte ,  des  ovaires  ou  bien  avec 
un  amas  de  matières  slercorales,  etc.  Mais ,  indépendamment  des  troubles  spéciaux 
qu'on  note  dans  la  sécrétion  et  l'excrétion  de  l'urine ,  on  constate  aussi  diverses 
altérations  de  ce  liquide,  lesquelles  ont  précédé  et  qui  le  plus  souvent  accompagnent 
aussi  les  tumeurs  rénales ,  tandis  que  rien  de  pareil  n'est  observé  dans  celles  qui 
sont  formées  par  d'antres  organes.  Nous  verrons,  en  outre,  en  parlant  de  ces  der- 
nières ,  qu'il  est  possible,  par  une  exploration  attentive,  et  surtout  à  l'aide  de  la 
palpation  et  de  la  percussion ,  et  en  ayant  égard  au  mode  de  développement  de  la 
tun^eur ,  d'arriver  presque  toujours  à  poser  un  diagnostic  précis.  £nfin,  pour  com- 
pléter ,  il  nous  resterait  à  exposer  comment  on  parviendrait  à  distinguer  les  abcès 
des  reins  des  autres  tumeurs  de  cet  organe.  Mais  pour  éviter  des  redites,  nous 
traiterons  ce  sujet  en  parlant  des  hydronéphroses  et  des  productions  cancéreuses 
des  reins. 

Pronostic,  —  La  pyélite  est  toujours  une  affection  grave ,  car  elle  se  termine 
souvent  par  suppuration.  Le  danger  est  grand  lorsqu'un  abcès  s'est  formé  dans  le 
rein  ;  car  bien  que  quelquefois  la  guérison  s'opère,  comme  celle-ci  entraîne  souvent 
l'atrophie  de  l'organe,  les  individus  ne  vivent  plus  qu'avec  un  rein,  et  si  par  mal- 
heur celui-ci  venait  plus  tard  à  être  enflammé  par  une  cause  quelconque,  ou  si  un 
calcul  obstruait  momentanément  sou  uretère,  la  mort  en  serait  la  suite  inévitable* 
Le  pronostic  est  surtout  extrêmement  ftcheux  lorsque  le  rein  forme  une  tumeur 
considérable,  et  alors,  quel  que  soit  le  point  du  corps  que  l'abcès  choisisse  pour  se 
vider  au  dehors,  la  mort  est  presque  certaine.  Une  des  terminaisons  les  plus  fâ- 
cheuses est  celle  dans  laquelle  l'abcès  se  vide  par  le  tube  intestinal  ;  car  si  le  rein, 
n'étant  pas  complètement  détruit,  sécrète  encore  de  l'urine,  ce  liquide,  en  étant 
versé  continuellement  dans  l'intestin,  détermine  une  inflammation  ulcéreuse  de  cet 
organe,  ce  qui  devient  une  nouvelle  cause  de  marasme  et  accélère  ainsi  le  terme 
iatal. 

Ètiologie.  —  La  pyélite  est  très  rarement  spontanée;  dans  la  presque  totalité 
des  cas  elle  reconnaît  pour  cause  la  présence  de  graviers^ou  de  calculs,  qui  agissent 
tantôt  dûrectenient  sur  ks  parois  par  ieor  jMMBbre  ou  parleur  volume,  ou  bîenen- 
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core  parce  qa*an  de  ces  corps,  surtout  s*il  est  hérissé  d'aspérités,  s'introduit  dans 
des  conduits  trop  étroits.  Dans  tous  ces  cas  la  pyélilc  est  souvent  partielle;  mais  si 
le  calcul  engagé  dans  le  goulot  du  bassinet  ou  dans  l'uretère  oblitère  complète- 
ment ces  conduits,  la  pyélite  sunient  alors  par  suite  de  la  distension  que  le  calice 
et  le  bassinet  éprouvent  consécutivement  a  l'accumulation  de  l'urine.  On  conçoit 
que  toutes  les  causes  qui,  sur  toute  la  longueur  des  voies  urinaires,  s'opposeront 
à  la  libre  excrétion  de  l'urine,  conune  les  rétrécissements  de  l'urètre,  la  paralysie 
de  la  Tessie,  l'hypertrophie  de  la  prostate,  les  tumeurs  comprimant  les  ure- 
tères, etc. ,  seront  tout  autant  de  causes  très  actiTes  d'inflammation  de  la  membrane 
interne  des  reins.  Celle-ci  est,  d'après  Rayer,  parfois  consécutive  à  la  blennor- 
rhagic,  surtout  après  la  suppression  brusque  de  l'écoulement  ;  elle  est  aussi  quel- 
quefois produite  par  les  cantharidcs  à  la  suite  de  l'application  de  vésicatoires. 
Enfin,  dans  les  cas  où  des  calculs  existent  dans  ces  organes,  toutes  les  causes  capa^ 
blés  de  les  déplacer  ou  de  les  agiter  fortement,  comme  les  secousses  du  tronc, 
éprouvées  surtout  pendant  Féquitation  ou  dans  une  voiture  mal  suspendue,  sont 
des  causes  efficientes  de  la  néphrite  calculeuse. 

TraitemerU  de  la  pyélite.  —  Lorsque  les  accidents  sont  dans  toute  leur  acuité, 
il  faut  leur  opposer  le  traitement  antiphlogistique  ordinaire,  et  insister  en  même 
temps  sur  l'emploi  de  l'opium  pour  calmer  les  douleurs  atroces  qui  marquent  la 
première  période  de  la  maladie.  On  donnera  ce  médicament  par  la  bouche  et  en 
lavement  jusqu'à  ellet  sédatif;  on  commencera  par  5  ou  10  centigrammes,  suivant 
la  violence  des  douleurs;  on  prescrira  une  nouvelle  dose  de  5  centigrammes  et 
plus,  tous  les  trois  quarts  d'heure  ;  nous  avons  en  pareille  circonstance  donné 
plusieurs  fois  jusqu'à  60  centigrammes  d'opium  en  trois  ou  quatre  heures  sans 
produire  d'effet  narcotique.  Si  dans  toute  espèce  d'inflammation  rénale  il  est  ra- 
tionnel de  s'abstenir  des  diurétiques  et  de  toutes  boissons  prises  en  abondance,  afin 
de  ne  pas  trop  faire  fonctionner  l'organe  malade,  ce  précepte  dmt  surtout  être 
suivi  dans  cette  forme  de  la  néphrite  qui  s'accompagne  si  souvent  de  l'occlusion 
d'un  des  uretères.  Si  l'on  est  assez  heureux  pour  enrayer  les  accidents,  et  si  les 
malades  se  rétablissent,  qu'ils  aient  ou  non  expulsé  le  calcul,  on  devra  les  sou- 
mettre au  régime  le  plus  propre  à  empêcher  la  formation  de  nouveaux  corps  étran- 
gers ou  l'accroissement  de  ceux  qui  existent  C'est  dans  ce  but  qu'on  prescrit  un 
régime  végétal,  l'usage  de  boissons  abondantes,  et  surtout  l'emploi  de  quelques  eaux 
minérales,  telles  que  celles  de  Vichy,  de  Balaruc  ou  de  Contrexeville,  qui  agissent  à 
la  fois  par  leurs  propriétés  chimiques  et  diurétiques.  Ce  traitement  convient  encore 
lorsque  la  présence  du  pus  dans  l'urine  indique  une  suppuration  des  reins  ;  il 
faudra,  en  outre,  dans  ces  cas  si  graves  établir  une  forte  révuhion  en  appliquant 
phisieurs  cautères  au  niveau  du  rein  altéré.  Enfin,  lorsque  le  rein,  augmenté  de 
volume  et  distendu  par  le  pus,  tend  à  se  faire  jour  à  travers  les  tégimients,  il  ûiot 
hâter  ce  mode  de  terminaison.  Si  l'abcès  est  superficiel,  et  s'il  adhère  aux  parois , 
on  pratiquera  hardiment  une  large  incision  ;  dans  le  cas  contraire,  on  arrive  dans 
le  foyer  par  des  applications  successives  de  potasse  caustique,  comme  nous  l'indi* 
querons  en  traitant  des  acéphalocystes  du  foie. 

Quelques  auteurs,  à  l'exemple  de  Sœmmerring,  n'ont  compris  sons  la  dénomi* 

nation  de  cystite  que  l'inflammation  profonde  de  la  vessie,  c'est-à-dire  celle  qui 

envahit  tout  à  la  fois  au  moins  deux  des  tuniques  de  l'organe;  réservant  le  nom  de 

catarrhe  vésical  à  l'inflammation  qoi  est  bornée  à  la  membrane  muqueuse.  Une 
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pareille  (li8liiiclion  Q*cst  point  fondée  :  il  importe  donc  ponr  la  pratique  de  com- 
prendre sous  le  nom  de  cystiie  toutes  les  inflammations  de  la  vessie,  quels  que 
soient  leur  siège  et  leur  étendue  ;  tandis  qu*il  faut  réserver  le  nom  de  catarrhe  vé- 
sical  à  un  état  morbide  particulier,  mais  non  inflammatoire,  pouvant  être  la  suite 
d*uoe  inflammation  antérieure,  mais  se  développant  le  plus  souvent  aussi  sans  son 
concours,  et  caractérisé  par  une  exagération  et  par  une  perversion  de  la  sécrétion 
muqueuse  de  la  membraue  interne  de  la  vessie.  Le  catarrhe  constitue  donc  une  affec- 
tion spéciale,  distincte  de  la  cystite,  comme  la  bronchorrhée  Test  de  la  bronchite,  la 
gastrorrhée  de  la  gastrite.  (Voir  plus  bas  la  classe  des  Sécrétions  morbides,) 

La  cystite  doit  être  distinguée,  diaprés  ses  causes,  en  idiopathigue  et  en  sym- 
ptomatique  ;  diaprés  sa  marche,  en  aiguë  et  en  chronique  ;  d'après  son  siège ,  en 
superficielle  bornée  à  la  muqueuse,  et  en  profonde  ou  p/degmoneuse,  envahissant 
au  moins  deux  des  tuniques;  eulin,  elle  peut  occuf/er  l'organe  dans  toute  son  éten- 
due ,  ou  être  bornée  seulement  à  un  petit  espace.  Parmi  les  cystites  partielles,  il 
importe  surtout  de  distinguer  celle  du  col. 

Caractères  anatomiques.  —  Dans  la  cystite  aiguë,  la  capacité  de  Torgane  est 
quelquefois  diminuée,  plus  souvent  elle  est  augmentée,  ou  bicncnGn  la  vessie  con- 
serve ses  dimensions  normales.  La  membrane  muqueuse,  d*un  rouge  plus  ou  moins 
au  est  injectée  uniformément  ou  par  plaques,  ou  par  pointillé  fin.  Elle  est  comme 
boursouflée,  épaissie,  plus  ou  moins  friable  et  ramollie  ;  quelquefois  on  trouve  par- 
semées à  sa  surface  des  concrétions  pseudo-membraneuses,  grisâtres  ou  blanchâtres, 
très  adhérentes,  autour  desquelles  la  muqueuse  gonflée  forme  une  espèce  de  bour- 
relet, ce  qui  pourrait  faire  croire  à  l'existence  d'une  ulcération  :   mais  il  suflitde  la 
plus  légère  attention  pour  éviter  cette  méprise.  D'ailleurs,  en  exerçant   quelques 
tractions  sur  la  fausse  membrane  à  l'aide  d'une  pince,  on  la  sépare,  et  Ton  trouve 
au-dessous  d'elle  la  muqueuse  plus  ou  moins  injectée  et  violacée,  mais  jamais  ul- 
cérée. Des  ulcérations  peuvent  néanmoins  être  la  suite  de  la  cystite  aiguë  ;  on  les 
remarque  surtout  dans  les  cas  où  la  plilegmasle  a  été  déterminée  par  la  présence 
d'un  ou  de  plusieurs  calculs,  ou  par  le  séjour  prolongé  d'une  sonde.  Ces  ulcérations 
existent  le  plus  souvent  en  petit  nombre;  elles  n'intéressent  ordinairement  que  la 
muqueuse  ;  quelquefois  elles  envahissent  les  tuniques  subjaccntes  ;  elles  peuvent 
même  perforer  tout  à  fait  la  vessie,  qui  communique  alors  soit  avec  le  rectum  ou 
le  vagin,  soit  avec  le  péritoine  ou  le  tissu  cellulaire  du  bassin,.suivant  les  points 
où  cette  lésion  survient  Lorsque  l'inflammation  envahit  les  tissus  subjacents,  les 
parois  sont  épaissies,  indurées  ;  du  pus  est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  et  entre 
les  pians  charnus  de  la  tunique  musculeuse,  qui  sont  devenus  plus  manifestes.  I^ 
pus  peut  même  être  réuni  en  un  ou  plusieurs  foyers  isolés,  communiquant  avec  une 
suppuration  étendue  de  l'excavation  pelvienne.  Enfin,  on  a  observé  parfois  des 
plaques  gangreneuses.  Celles-ci  sont  rarement  l'eflet  d'une  inflammation  simple  ; 
mais  presque  toujours  elles  ont  lieu  dans  les  points  qui  ont  supporté  une  violente 
pression,  telle  que  celle  que  produisent  un  calcul,  une  sonde  à  demeure  ou  la  tête 
d*un  fœtus  |)cndant  l'accouchement 

1^  cystite  qui  survient  consécutivement  à  rabsor|)tion  des  cantharides  est  re- 
marquable par  la  production  de  fausses  membranes  dans  la  vessie  ;  la  muqueuse  de 
cet  organe  est  |)lus  ou  moins  ecchymosée.  Ces  mêmes  lésions  peuvent  également 
aereucontrei  dans  les  uretères  et  jusque  dans  les  bassinets;  la  substance  des  reins 
est  même  parfois  plus  ou  moins  congestionnée. 

Dans  la  cystite  chronique,  presque  toujours  on  observe  une  diminution  considé- 
mble  dans  la  capacité  de  l'organe  ;  la  membrane  muqueuse,  offrant  un  mélange 
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(le coloration  rouge,  noire,  violacée,  ardoisée,  est  épaissie,  indurée;  plus itouveiit 
elle  est  friable,  fongueuse,  ulcérée,  parcourue  par  des  vaisseaux  variqueux.  Les 
parois,  épaissies  surtout  en  raison  de  i*hypertrophie  du  tissu  cellulaire  et  de  la  tu- 
nique musculaire,  ont  souvent  plus  de  3  ou  /i  centimètres  d'épaisseur;  on  peut  les 
trouver,  comme  à  Tétat  aigu,  infiltrées  de  pus,  ou  le  siège  d*un  ou  de  plusieurs  ab- 
cès, ou  bien  enfin  perforées.  Les  cystites  aiguë  et  chronique  coexistent  le  plus  sou- 
vent avec  diverses  altérations  des  autres  organes  géniio-urinaires,  notamment  des 
reins,  qui,  de  même  que  la  vessie,  contiennent  souvent  des  calculs;  de  rurèlre, 
qui  est  parfois  rétréci  ;  de  la  prostate  enfin,  qui  est  souvent  hypertrophiée,  et  par- 
fois même  ramollie  et  suppuréc. 

Symptômes.  —  La  cystite  débute  presque  toujours  sans  prodromes  et  \yn  des 
symptômes  locaux.  Ainsi  tous  les  malades  accusent  une  douleur  au  bas- ventre;  la 
pression  et  les  mouvements  Tcxaspèrent  ;  Thypogastre  est  tendu,  et  souvent  b 
vessie  y  forme  une  saillie  considérable.  Les  malades  éprouvent  des  besoins  fré* 
quents  d*urincr,  et  excrètent,  après  des  efforts  très  douloureux,  quelques  cuillerées 
et  souvent  même  quelques  gouttes  seulement  d'une  urine  rouge,  brûlante,  trooUe 
et  parfois  sanguinolente.  La  plupart  accusent  paiement  une  sorte  àeténnsmevési' 
cal^  c'est-à-dire  qu'ils  ressentent  un  l)esoin  violent  de  rendre  Turine,  et  font  des 
efforts  considérables  qui  restent  sans  effet.  Beaucoup  se  plaignent  d'un  prurit  in- 
commode dans  le  méat  urinaire  ;  presque  tons  ont  de  la  fièvre,  une  soif  vive,  de 
l'inappétence,  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  constipation ,  un  état  de  maUse 
et  d'anxiété  extrêmes.  Cependant  la  gravité  plus  ou  moins  grande  des  symptômes  gé^ 
néraiix  et  locaux,  ou  la  prédominance  de  quelqucsuns  d'entre  eux  est  surtoutdéler- 
minée  par  le  siège  spécial  de  la  phlegmasie.  Ainsi  la  douleur  hypogastrique  est  sur* 
tout  \ive  lorsque  Tinflammation  (chose  rare  d'ailleurs  )  occupe  la  partie  supérieire 
de  l'organe  :  l'urine  ne  s'accumule  point  alors  dans  la  vessie,  mais  elle  en  est  expulsée 
à  des  intervalles  rapprochés.  Au  contraire,  un  sentiment  de  pesanteur  ou  un  prarit 
incommode  au  i)érinée,  la  rétention  d'urine,  l'ischurie,  le  téoesme  vésical,  se  re- 
marquent dans  la  cystite  du  col.  Dans  ce  cas,  le  cathétérisme  est  rendu  souvent 
impossible  par  le  gonflement  ou  l'état  spasmodique  de  la  portion  prostatique  de 
l'urètre;  et  lorsqu'on  parvient  à  introduire  l'instrument,  il  produit  une  donlenr 
tellement  atroce  en  arrivant  dans  la  vessie,  qu'on  est  obligé  quelquefois  de  le  re- 
tirer avant  même  d'avoir  pu  évacuer  l'urine.  Le  toucher  par  le  rectum,  et  souvent 
même  la  simple  introduction  d'une  canule  de  seringue,  excite  des  douleurs  très 
vives  :  la  défécation  ou  la  simple  émission  des  gaz  en  réveille  de  pareilles.  Ces 
excrétions  peuvent  être  em{)echées  lorsque  l'inflaipmation  a  gagné  toute  la  paroi 
recto-vésicale  ;  dans  ce  cas ,  la  constipation  et  le  météorismc  sont  une  non- 
velle  cause  de  souffrance  et  d'anxiété.  Enfin,  dans  l'inflammation  du  bas*fond  de 
la  vessie,  on  a  vu  plusieurs  fois  les  tissus,  épaissis,  boursouflés,  produire  l'oblitér»- 
tion  complète  de  l'orifice  vésical  de  l'un  des  uretères  ou  de  ces  deux  conduits  en- 
semble: l'urine  alors,  ne  pouvant  plus  arriver  dans  la  vessie,  s'accumule  dans  las 
urettM'cs,  dans  les  bassinets  et  les  calices.  Bientôt,  la  sécrétion  ne  pouvant  pins 
avoir  lieu,  la  fièvre  redouble,  du  délire  survient,  les  malades  tombent  dans  la 
prostration  ;  toutes  leurs  excrétions,  les  selles  et  les  sueui*»  notamment,  exhalent  une 
(Kleur  urincuse,  et  ils  succombent  bientôt  avec  l'ensemble  des  symptômes  qui  carac- 
térisent la  fièvre  dite  w'ifietfsc.  Ces  niémes  accidents  surviennent  encore,  mais  beau- 
coup plus  lentement,  toutes  les  fois  que  l'urine  accumulée  dans  la  vessie  cesae  de 
pouvoir  être  excrétée. 

Dans  la  cystite  rantharidienne,  sur  laquelle  M.  Morel-Lavallée  a  récemment  faé 
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rattcntion  des  médecins,  les  malades  rendent  quelquefois,  après  des  douleurs,  des 
éprcinles  et  des  efforts  inouïs,  des  fausses  membranes  consistantes  ayant  de  1  à 
2  millimètres  d'épaisseur,  et  dont  retendue  varie  depuis  la  grandeur  d'une  pièce 
de  50  centimes  jusqu'à  celle  d'une  moitié  de  carte  à  jouer.  M.  Morel-I^vallée  a 
démontré  que  souvent,  indépendamment  de  ces  pseudo-membranes,  l'urine  aban- 
donnée à  elle-même  laissait  déposer  par  le  refroidissement  un  précipité  albumineux 
plus  ou  moins  abondant  EnGn,  chez  quelques  malades  l'albumine  tenue  en  com- 
plète dissolution  ne  se  précipite  que  quand  on  chauffe  l'urine  jusqu'à  ébullition,  on 
lorsqu'on  la  traite  par  l'acide  nitrique. 

Marche,  terminaisons,  — Après  s'être  accrus  pendant  quelques  jours,  on  voit 
communément  les  accidents  diminuer  ;  les  besoins  d'uriner  sont  moins  fréquents, 
la  miction  est  plus  facile,  moins  douloureuse,  les  urines  ne  sont  plus  sanguinolentes, 
enfin  la  fièvre  et  les  autres  troubles  sympathiques  diminuent  ou  cessent  :  on  dit 
alors  que  la  cystite  s'est  terminée  par  résolution.  I^  suppuration  est  une  suite 
beaucoup  plus  rare  :  tantôt  alors  le  pus  est  seulement  exhalé  à  la  surface  de  la 
muqueuse,  ou  bien  un  abcès,  s'étant  formé  dans  l'épaisseur  des  parois,  se  vide  dans 
la  vessie.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  urines  sont  lactescentes,  et  l'on  y  démontre 
facilement  la  présence  des  globules  de  pus;  mais  quelquefois,  ainsi  que  Chopart 
l'a  vu,  l'abcès  interstitiel  se  fait  jour  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  qui 
s'enflamme  et  suppure  à  son  tour  ;  la  mort  est  alors  presque  inévitable.  I^  termi- 
naison par  gangrène  est  excessivement  rare  ;  on  la  reconnaît  quelquefois  à  la  féti- 
dité caractéristique  de  l'urine  et  à  la  gravité  des  symptômes  généraux.  On  observe 
surtout  ce  fâcheux  accident  lorsqu'il  y  a  eu  rétention  prolongée  de  l'urine.  Dans 
ces  cas,  une  rupture  se  fait  ordinairement  au  niveau  de  l'escarre  ;  dans  quelques 
autres,  la  vessie  se  déchire  sans  gangrène  préalable  et  par  la  simple  dislen.sion  des 
parois,  qui  sont  alors  plus  ou  moins  ramollies.  Cette  rupture  a  lieu  presque  toujours 
à  la  paroi  supérieure,  qui  est  la  partie  la  plus  mince  et  la  moins  soutenue.  Suivant 
le  point  où  la  déchirure  s'opère,  l'urine  s'épanche  dans  le  péritoine  et  produit  alors 
une  péritonite  suraiguë,  ou  bien  elle  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin, 
qu'elle  mortifie.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  malades  succombent  promptcment. 
Des  accidents  semblables  surviennent  lorsque  la  perforation  de  la  vessie  s'établit 
par  les  progrès  d'une  ulcération  ;  si  celle-ci  intéresse  les  parois  recto-vésicale  ou 
vésico-vaginale,  l'urine  s'écoulera  par  le  rectum  ou  par  le  vagin. 

Enfin,  beaucoup  de  cystites  passent  à  l'état  chronique.  La  chronicité  peut  en 
outre  être  primitive  ;  c'est  ce  qui  a  surtout  lieu  dans  les  cas  où  la  maladie  est 
symptomatique  de  la  présence  d'un  calcul.  Les  malades  accusent  alors  à  l'hypo- 
gastre  ou  au  périnée  une  douleur  permanente,  quelquefois  vive  ;  ils  sont  tourmentés 
par  des  envies  fréquentes  d'uriner,  par  de  la  dysurie  ;  les  urines  qu'ils  rendent 
sont  troubles,  purulentes,  floconneuses,  muqueuses,  filantes  et  glaireuses  ;  il  y  a 
on  état  de  malaise  habituel,  parfois  de  la  fièvre  ;  les  digestions  sont  pénibles,  et  la 
nutrition  languit.  Les  accidents,  et  particulièrement  les  symptômes  locaux,  s'aggra- 
vent après  le  coït,  et  surtout  après  l'ingestion  de  boissons  stimulantes  ou  par  l'im- 
pression du  froid,  etc.  Après  avoir  ainsi  présenté  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  recrudescences,  et  après  une  durée  indéterminée,  quelques  cystites  se  termi- 
nent par  résolution.  Chez  d'autres  malades,  totis  les  signes  d'inflammation  cessent, 
mais  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  continue  à  être  pervertie  :  la  cystite 
s'est  alors  transformée  en  catarrhe.  La  cystite  chronique  peut  entraîner  la  mort 
par  épuisement  ou  en  provoquant  quelques  complications,  surtout  du  côté  du 
péritoine  et  des  reins. 
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Diagnostic.  —  Eu  traitant  de  la  péritonite,  de  Tcxcavation  pelvienne  et  de  la 
métrite,  nous  verrons  en  quoi  ces  phlegmasies  diffèrent  de  la  cysiite.  Ce  sont  à  pea 
près  les  seules  maladies  qui  offrent  quelques  points  de  contact  avec  TinflammatioD 
de  la  vessie.  Il  est  à  peu  près  impossible  de  diagnostiquer  les  ulcères  vésicaux  ;  les 
douleurs  vives,  un  pus  visqueux,  tenace,  fétide,  strié  de  sang,  qu*on  a  donnés 
commedessignesassez  positifs  des  ulcérations  de  la  vessie,  ne  sauraient  les  caractéri- 
ser, mais  ils  en  rendent  l'existence  assez  probable.  La  cystite  reconnue,  il  faut  en  re- 
chercher la  cause,  et  surtoutdéterminer  sielleestidiopathique  ousi  elle  est  sympto- 
matiqucde  la  présence  d'un  calcul.  Lacathétérisme  peut  seul  éclairer  le  médecin. 

Pronostic.  —  On  a  vu  que  la  cystite  était  une  affection  généralement  grave; 
elle  Test  surtout  lorsqu'elle  occupe  le  col  et  Torifice  des  uretères.  Celle  qui  suc- 
cède à  Tadministration  des  cantharides  est  presque  toujours  bénigne,  et  n*a  goire 
qu'une  durée  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures. 

Etiotogie.  —  La  cystite  idiopathique  est  une  affection  excessivement  rare,  sur* 
tout  à  l'état  chronique.  La  maladie  affecte  spécialement  les  adultes  ;  elle  est  plus 
commune  chez  les  hommes  ;  elle  est  presque  toujours  produite  par  quelques  causes 
directes ,  telles  qu'une  plaie  pénétrante ,  une  contusion  à  l'hypogastre,  une  chute 
sur  les  reins  ou  le  périnée ,  le  cathétérisme  ou  le  séjour  des  sondes,  un  accouche* 
ment  pénible ,  la  rétention  de  l'urine ,  la  présence  d'un  calcul ,  ou  bien  c'est  une 
phlegmasie  urétralc  qui  se  propage  à  la  vessie.  On  sait  enGn  que  l'absorption  des 
cantharides  a  souvent  pour  effet  de  produire  une  cystite  ;  cela  se  remarque  q[)é» 
cialement  à  la  suite  de  l'application  de  vésicatoires  sur  quelque  partie  du  corps  que 
ce  soit,  surtout  si  c'est  un  point  qui  a  été  sacrifié  pour  l'application  des  ventouses. 

Traitement.  —  A  la  cystite  aiguë  on  opposera  un  traitement  antiphlogistîqQe 
plus  ou  moins  énergique.  Les  saignées  générales  ne  sont  utiles  que  dans  les  cas 
d'une  réaction  fébrile  forte  :  presque  toujours  les  saignées  locales  suffisent  Les 
sangsues  sont  appliquées  communément  à  l'hypogastre  ;  mais  on  les  mettra  de 
préférence  au  périnée,  lorsque  le  col  vésical  est  surtout  affecté.  C'est  à  tort  qu'on 
a  prétendu  que  les  sangsues  mises  dans  cette  dernière  région  augmentaient  h 
fluxion  sanguine.  Ce  résultat  ne  peut  avoir  lieu  lorsqu'on  met  un  nombre  de  sang- 
sucs  suffisant  [  au  moins  vingt-cinq  )  et  qu'on  favorise  l'écoulement  des  piqûres. 
L'hypogastre  et  le  périnée  seront  recouverts  de  cataplasmes  émollients;  les  ma- 
lades seront  plongés  dans  un  bain  tiède  et  boiront  ime  boisson  mucilagineuse.  La 
liberté  du  ventre  sera  entretenue  par  des  lavements  ou  par  quelques  laxatifs  doux. 
Il  faut,  en  général,  s'abstenir  de  nilrer  les  tisanes  ou  de  les  donner  en  trop  grande 
abondance,  surtout  lorsqu'il  y  a  rétention  d'urine,  ou  bien  dans  les  cas  où  l'ex- 
crétion de  ce  liquide  se  fait  après  des  efforts  très  douloureux.  Lorsque  la  vessie» 
distendue  par  l'urine,  fait  saillie  au-dessus  du  pubis,  il  faut  pratiquer  le  cathété- 
risme, quelque  douloureux  qu'il  soit  Si  l'on  arrivait  très  difficilement  dans  h 
vessie,  et  si  cet  organe  supportait  sans  beaucoup  de  souffrance  la  présence  de 
l'instrument,  on  pourrait  le  laisser  quelque  temps  à  demeure;  dans  le  cascoo- 
traire,  on  le  retirerait  aussitôt,  sauf  ensuite  à  le  réintroduire  s'il  y  avait  nécessité. 
Les  moyens  de  traitement  varient  peu  dans  les  différentes  espèces  de  cystites  :  ce- 
pendant, dans  les  cas  où  la  maladie  est  produite  par  l'action  des  cantharides,  tout 
le  monde  est  d'accord  d'administrer  le  camphre  en  lavements,  en  frictions  et  en 
pilules,  seul  ou  combiné  à  l'opium,  pour  modérer  les  douleui*s  et  l'excitation  ex- 
trême des  organes  génitaux.  Lorsque  la  cystite  est  symptomatique  de  la  présence 
d'un  corps  étranger  qui  exige  une  opération  (lithotomie  ou  litbotritie),  il  faudra» 
avant  de  la  pratiquer,  modérer  le  travail  inflammatoire. 
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Dans  la  cystite  chronique,  on  aura  encore  recours  à  une  ou  plusieurs  applica  - 
lions  de  sangsues,  surtout  si  les  douleurs  sont  vives;  on  insistera  également  sur  les 
bains  émollienls.  On  favorisera  la  transpiration  cutanée  |)ar  Tusage  de  la  flanelle  et 
des  l>ains  de  vapeur  ;  ou  établira  une  révulsion  à  Fliypogastre,  en  faisant  sur  cette 
ptrtie  des  frictions  avec  une  pommade  stibiée  ou  en  la  recouvrant  d'un  vésica- 
toire.  On  a  cherché  également  à  modifier  directement  Tétat  des  surfaces  malades 
en  injectant  dans  la  vessie  de  Teau  pure  ou  mucilaginense  ;  dans  ce  cas  on  se  ser- 
vira de  rinstniuient  imaginé  par  M.  Cloquet  (sonde  à  double  courant).  Lorsque 
la  phlcgmasie  est  modérée,  on  a  conseillé  des  injections  de  calomel ,  d'eau  de  gou- 
dron, d'eau  sulfureuse,  de  copahu  et  même  de  nitrate  d'argent.  Nous  avons  vu  ce 
dernier  moyen  guérir  en  quelques  jours  des  cystites  chroniques  qui  résistaient 
depuis  plusieurs  années  à  tous  les  traitements.  Pour  cautériser  la  vessie,  on  com- 
mence par  la  vider  de  l'urine  qu'elle  contient,  puis  on  injecte  50  à  60  grammes 
d'une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent,  ou  bien,  à  l'aide  de  la  sonde  ima- 
ginée par  AJ.  Lallemand,  on  porte  le  caustique  en  poudre  dans  la  vessie.  Ce  moyen 
6Bt  un  des  plus  efficaces;  il  n'est  point  ou  à  peine  douloureux  ;  il  n'excite  aucun 
aecîdeut,  si  ce  n'est  parfois  quelques  cuissons  un  peu  vives  le  jour  de  l'opération  ; 
mais  elles  cèdent  commanément  à  l'administration  d'un  ou  de  deux  bains.  Il  est 
quelquefois  nécessaire  de  recourir  à  une  nouvelle  cautérisation  ;  mais  il  faut  laisser 
entre  les  deux  opérations  un  intervalle  d'au  moins  quinze  ou  vingt  jours.  On  a 
encore  conseillé  dans  la  cystite  chronique  l'usage  à  l'intérieur  des  résineux ,  de 
quelques  eaux  minérales,  d'un  régime  spécial  ;  mais  comme  ces  moyens  con- 
viennent surtout  au  catarrhe  vésical ,  nous  en  parlerons  en  traitant  de  cette  der- 
nière maladie. 

Enfin ,  il  est  des  cystites  chroniques  qui ,  en  raison  des  désordres  graves  qui  les 
ont  produites,  ou  de  la  présence  d'un  calcul  trop  volumineux  ou  euchatonné,  sont 
au-dessus  des  ressources  de  l'art  U  faut  alors  se  borner  à  calmer  les  souffrances 
souvent  atroces  des  malades  et  l'état  spasmodique  de  la  vessie  par  l'emploi  de  su|)- 
positoires  narcotiques  ou  de  lavements  opiacés. 

INFLAMMATIONS  DES  ORGANES  GÉNITAUX. 

Les  organes  génitaux ,  dans  les  deux  sexes,  sont  fréquemment  atteints  de  phleg- 
masie.  Nous  ne  comptons,  dans  ce  cha()itre,  appeler  l'attention  du  lecteur  que  sur 
les  inflammations  qui  affectent  l'utérus  et  deux  de  ses  annexes,  l'ovaire  et  les 
Ugiments  larges.  Noos  omettons  à  dessein  de  décrire  la  phlegmasie  du  vagin  et 
celle  de  l'urètre,  du  prépuce  et  du  gland  chez  l'homme,  attendu  que  nous  comptons 
nous  en  occuper  longuement  plus  tard,  quand  nous  traiterons  de  l'infection  vé- 
nérienne. 11  ne  faudrait  pas  néannooins  conclure  de  tout  ceci  que  toutes  les  inflamma- 
tions de  l'urètre  chez  l'homme ,  et  que  toutes  celles  qui  alTectcnt  le  vagin  chez  la 
femme,  dépendent  constamment  de  l'action  d'une  matière  virulente  ;  mais  cette 
cause,  si  elle  n*est  pas  précisément  la  seule,  est  du  moins  la  plus  commune;  et 
comme,  quelle  que  soit  l'origine  du  mal ,  on  n'observe  que  des  nuances  dans  les 
symptômes,  mais  nulle  différence  très  tranchée,  il  convient,  pour  éviter  <les  redites, 
db  renvoyer  l'étude  des  inflammations  des  organes  externes  de  la  génération  dans  les 
deux  sexes  à  répocjue  où  nous  traiterons  des  accidents  syphiliti<|ues  [)rimilifs. 

X>e  la  mëlrite. 

Ou  désigne  sous  le  nom  de  métrite  l'inflammation  du  tissu  uléi  in.  U  plupart 
des  auteurs  en  ont  distingué  deux  espèces,  suivant  ^ue  l'inflauimatiuii  occupe  ki 
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parenchyme  de  Torgaue,  ou  suivant  qu'elle  est  bornée  à  la  membrane  interne.  La 
première  constitue  la  métrite  proprement  dite  :  on  l'a  nommée  aussi  profonde , 
pldeginoneuse  ou  parcnchymateuse  ;  la  seconde  est  généralement  désignée  sous 
les  noms  de  catarrhe  utérin  ou  de  métrite  catarrhale,  en  raison  de  Técoulement 
muqueux  ou  mucoso-purulent  qui  a  Heu  par  les  organes  génitaux.  Nous  verrons 
par  la  suite  que  les  écoulements  blancs  de  l'utérus  sont  un  symptôme  fréquent 
d*une  foule  d'altérations  de  l'organe;  mais  il  en  est  d'autres  qui  sont  essentieb» 
c'est-à-dire  qui,  ne  se  liant  à  aucune  lésion  matérielle,  sont  uniquement  constitués 
l>ar  un  vice  de  sécrétion  de  la  membrane  interne  :  nous  en  traiterons  à  l'article 
Leucorrhée.  La  métrite  est  distinguée  en  aiguë  et  en  chronique  :  la  première  se 
divise  elle-même  en  métrite  simple  et  en  métrite  puerpérale;  la  seconde  oflfire 
aussi  deux  formes  principales,  dont  nous  traiterons  en  particulier.  Ce  sont  :  la 
métrite  avec  induration^  et  la  métrite  ulcéreuse  et  granulée. 

Se  la  métrite  eiguê  simple. 

Caractères  anatomiques.  —  Dans  les  cas  rares  où  l'on  peut  examiner  l'état  de 
l'utérus  atteint  d'inflammation  simple,  on  trouve  l'organe  augmenté  de  volume  ; 
le  tissu,  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  est  plus  consistant,  mais  friable,  ou  bien 
il  est  ramolli  et  se  laisse  déchirer  ou  pénétrer  par  le  doigt.  Si  du  pus  a  été  produit, 
il  est  inûltré  dans  les  parois,  ce  qui  donne  à  celles-ci  une  coloration  grisâtre  on 
d'une  teinte  de  feuille  morte.  Plus  rarement  on  a  trouvé  le  pus  réuni  en  plusieurs 
foyera  isolés,  les  uns  libres,  les  autres  enkystés,  ayant  toujours  an  petit  volume 
(depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  noix)  ;  Lisfranc  en  a  vu  deux  pourtant 
qui  égalaient  à  peu  près  la  moitié  du  poing.  EnGn,  plus  rarement  encore,  on  t 
trouvé  le  produit  morbide  renfermé  dans  la  cavité  utérine  :  celle-ci  est  alors  tapis- 
sée par  une  fausse  membrane  ;  en  la  détachant,  on  trouve  la  surface  interne  de 
l'organe  rouge,  injectée,  friable.  La  même  altération  peut  exister  dans  une  des 
trompes  ou  dans  les  deux  :  celles-ci  ont  alors  acquis  un  volume  beaucoup  pins 
considérable.  ËnGn,  la  membrane  péritonéale,  les  ovaires  et  les  ligaments  larges 
participent  le  plus  souvent  à  la  phlegmasie. 

La  métrite  pouvant  être  partielle  ou  générale,  les  lésions  qui  la  caractérisent 
occuperont  donc  l'utérus  entier  ou  quelques  unes  de  ses  parties,  spécialement  la 
col,  la  paroi  antérieure  ou  postérieure,  un  de  ses  bords  ou  la  cavité. 

Symptômes.  —  La  métrite  débute  généralement  sans  prodromes,  et  les  signes 
qui  la  caractérisent  varient  suivant  que  la  phlegmasie  est  circonscrite  ou  qu'elle 
est  étendue  à  tout  l'organe.  La  métrite  occupe-t-elle  le  col,  les  malades  accusent  de 
la  douleur,  de  la  chaleur  et  des  élancements  au  fond  du  vagin  ;  les  rapports 
sexuels  sont  extrêmement  douloureux  ;  si  Ton  pratique  le  toucher,  on  reconnaît 
que  le  col  est  chaud,  sensible  à  la  plus  légère  pression,  plus  ou  moins  dur,  et  ang- 
menté  de  volume  ;  il  est  souvent  doublé,  triplé,  et  peut  même  acquérir  le  volume 
du  poing  d'un  adulte.  Dans  ces  cas,  il  y  a  toujours  un  certain  degré  de  prolapsus 
utérin,  à  moins  que  le  vagin,  très  contractile,  ne  contrebalance  le  poids  insolite 
que  l'utérus  a  acquis.  Par  le  spéculum,  on  découvrira  les  divers  changements  sur- 
venus dans  la  physionomie  du  col  ;  quelquefois,  on  y  constate  des  érosions,  des 
ulcérations  et  des  fausses  membranes  qui  se  montrent  communément  très  rebelles, 

S\  riuflammation  envahit  le  cor|)s  do  l'organe  dans  la  tolalité  ou  dans  la  plus 
grande  ])artie  de  son  étendue,  on  observe  généralement  un  ensemble  de  symptômes 
généraux  et  locaux  plus  graves  que  les  précédents.  C'est  ainsi  qu'un  frisson  violent 
marque  communément  le  début  de  la  maladie  ;  riiy|N)ga&ire  est  le  siège  de  douleurs 


IxkQ  DES  INFLAMMATIONS. 

vives  et  lancinantes,  qui  s'exaspèrent  par  la  pression,  par  les  secousses  de  la  toux, 
par  les  inspirations  profondes,  et  g^inéralcment  par  la  plupart  des  mouvements  im- 
primés au  corps.  Les  malades  ne  peuvent  le  plus  souvent  tenir  le  tronc  dans  sa 
rectitude  normale  ;  elles  sont  presque  toujours  obligées  de  se  courber  fortement  en 
avant  lorsqu'elles  marchent  La  plupart  éprouvent  également  un  sentiment  de 
pesanteur  ù  Tanus  ou  même  un  véritable  ténesme  ;  l'excrétion  de  l'urine  est  sou- 
vent douloureuse  et  difficile  ;  il  y  a  aussi  presque  toujours  des  tiraillements  ou  des 
élancements  aux  aines,  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  ainsi  qu'A  la 
région  sacrée.  Ces  divers  accidents  s'expliquent  par  le  volume  plus  considérable 
de  l'organe  qui  comprime  le  rectum,  la  vessie,  les  nerfs  sacrés,  et  qui,  devenu 
plus  lourd,  tiraille  les  ligaments  qui  le  fixent  au  bassin.  Lorsque  la  douleur  hypo- 
gastrique  n'est  pas  très  vive,  on  peut,  en  déprimant  suffisamment  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure,  sentir  souvent  que  le  fond  de  l'utérus  et  au  niveau  du  pubis  ou 
même  qu'il  le  dépasse  de  quelques  centimètres.  L'introduction  du  doigt  dans  le 
rectum  fait  également  constater  une  augmentation  dans  le  volume  de  l'organe,  tant 
dans  ses  diamètres  antéro-postérieur  et  trausverse  que  dans  son  diamètre  vertical. 
En  pressant  sur  la  paroi  recto-vaginale,  et  souvent  par  la  seule  introduction  du 
doigt,  on  excile  des  douleurs  vives.  Par  le  toucher,  on  trouve,  en  outre,  que  le  col 
est  sain  ou  bien  qu'il  participe  à  la  maladie  du  corps.  L'utérus  est  presque  toujours 
un  peu  plus  abaissé  ou  dans  une  position  plus  oblique  ;  d'autres  fois  il  a  subi  un 
léger  mouvement  de  rétroversion  et  surtout  d'antéversion.  Si  l'on  essaie  de  le 
refouler  vers  le  bassin,  il  paraît  plus  lourd;  cette  manœuvre  excite  toujours  de 
vives  douleurs.  En  général,  on  trouve  que  l'organe  est  peu  mobile;  il  semble  même 
quelquefois  être  véritablement  enclavé  :  il  est  alors  impossible  de  lui  imprimer 
aucune  espèce  de  mouvement  II  n'est  pas  rare  que  dans  cet  état  il  n'existe  aucun 
écoulement  vaginal  ;  d'autres  fois  un  liquide  jaunâtre,  verdâtre,  blanchâtre,  san- 
guinolent, s'échappe  en  plus  ou  moins  grande  abondance  de  la  vulve.  Quelle  que 
soit  la  partie  de  l'utérus  enflammée,  on  observe  presque  toujours  quelques  troubles 
sympathiques  du  côté  de  plusieurs  fonctions,  spécialement  vers  les  organes  diges- 
tità  :  ainsi  les  malades  ont  de  l'inappétence  et  de  la  soif;  beaucoup  ont  des  nausées 
ou  même  des  vomissements  aqueux  ou  bilieux  ;  leur  ventre  est  un  peu  tendu, 
météorisé  ;  les  selles  sont  rares  ou  nulles  ;  la  fièvre  est  plus  ou  moins  forte  ;  la  figure 
exprime  l'anxiété  ;  il  y  a  une  céphalalgie  vive  et  parfois  un  peu  de  délire.  Cepen- 
dant la  métrite  simple  produit  rarement  cet  ensemble  de  symptômes  graves  :  ceux-ci 
ne  se  développent  que  lorsqu'il  survient  des  complications  ;  les  plus  fréquentes  sont 
h  phlébite  et  la  péritonite  de  l'excavation  pelvienne.  Cependant  il  convient  d'avertir 
le  lecteur  que  ces  complications  sont  fort  rares  dans  la  métrite  simple  non  puer- 
pérale. 

Durée^  termitiaisons,  —  La  métrite  aiguë  a  presque  toujours  une  heureuse 
iasue  :  cependant  on  l'a  vue  quelquefois  se  terminer  très  rapidement  par  la  mort  ; 
mais  dans  ces  cas  il  existait  presque  toujours  quelque  complication  du  côté  du  péri- 
toine. La  résolution  est  le  mode  de  terminaison  le  plus  ordinaire  de  la  maladie  ;  on 
l'observe  presque  constamment  entre  le  premier  et  le  second  septénaire.  La  suppu- 
ration est  un  accident  extrêmement  rare  ;  il  est  en  général  fort  difficile  de  la  dia- 
gnostiquer en  raison  du  très  petit  volume  des  abcès.  On  a  pourtant  cité  des  cas  où 
des  collections  purulentes  très  volumineuses,  formées  dans  l'épaisseur  de  l'utérus, 
se  seraient  fait  jour  dans  sa  cavité,  dans  celle  du  rectum  ou  à  travers  les  parois  ab- 
dominales. Mais  ces  £iits ,  qui  nons  paraissent  pour  la  plupart  appartenir  à  des 
abcès  des  ovaires  ou  des  ligaments  larges»  sont  fort  rares;  beaucoup  nous  semblent 
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d*aiUeurs  être  presque  aussi  suspects  que  ces  faits  relatifs  à  des  métrites  aiguës 
qu'on  aurait  vues  se  teroiiiier  par  la  gangrène  et  par  l'élimination  de  Forgane  tout 
entier.  Cependant  il  paraît  constant  qu'on  a  plusieurs  fois  rencontré  des  gan- 
grènes partielles  du  col.  Très  fréquemment  la  métrite  passe  à  l'état  chronique. 

La  métrile  aiguë  peut  entraîner  après  elle  divers  accidents:  ainsi  l'oblitération 
des  trompes  ou  des  adhérences  insolites  de  leur  extrémité  libre  peuvent  amener 
une  stérilité  incurable  ;  comme  des  adhérences  établies  entre  l'utérus  et  les  parois 
du  bassin  peuvent  être  une  cause  d'avortement  en  s'opposant  au  développement' 
régulier  de  l'organe  (fioivin).  EnGn,  la  métrite  qui  atteint  la  femme  grosse  a  pour 
résultat  presque  constant  la  mort  du  fœtus  et  son  expulsion  prématurée  :  on  a 
même  vu  dans  ces  cas  l'utérus  enflammé  se  ramollir  et  se  rompre,  ce  qui  entraîne 
comme  conséquence  inévitable  le  passage  du  fœtus  dans  le  péritoine,  puis  le  déve* 
loppement  d'une  péritonite  suraiguë  très  rapidement  mortelle. 

Diagnostic,  — La  péritonite,  l'ovarite,  la  vaginite  et  la  cystite  sont  les  princi- 
pales maladies  aiguës  qu'on  peut  confondre  avec  la  métrite.  Nous  parlerons  plus 
tard  du  diagnostic  différentiel  des  trois  premières  ;  quant  à  la  cystite,  elle  sera 
aisément  distinguée  de  Tinflanmiatlon  de  la  matrice  par  le  siège  superGciel  de  la 
douleur  hypogastrique,  par  les  besoins  fréquents  d'uriner,  par  les  souffrances  et 
l'anxiété  qui  précèdent  et  accompagnent  chaque  excrétion,  par  l'absence  des  dou- 
leurs inguinales  et  sacrées,  et  par  les  résultats  négatifs  que  fonrnit  le  toucher  va- 
ginal et  rectal  II  est  à  peine  utile  de  dire  qu'on  ne  pourra  prendre  pour  une  mé- 
trite les  accidents,  quelquefois  violents,  qui  marquent  l'établissement  ou  le  retour 
des  règles  chez  quelques  femmes,  ainsi  que  les  douleurs  qui  accompagnent  l'avor- 
tement  et  les  déplacements  de  l'utérus  ;  car  la  marche  de  la  maladie,  les  résultats 
fournis  par  le  toucher  ne  laisseront  aucun  doute  sur  la  cause  des  troubles  qu'on 
observe.  L'exploration  par  le  doigt  et  la  nature  des  symptômes  révélèrent  enfin 
quelle  est  la  portion  de  l'utérus  qui  est  spécialement  on  exclusivement  affectée. 
Ainsi,  lorsque  le  col  seul  est  malade,  la  douleur  est  concentrée  dans  le  fond  du 
vagin,  et  le  doigt  reconnaît  que  la  partie  affectée  est  chaude  et  très  sensible.  Si,  an 
contraire,  la  phlegmasie  est  bornée  au  bas* fond  de  l'utérus,  le  toucher  par  le 
vagin,  aussi  bien  que  celui  qu'on  pratique  par  le  rectum,  ne  donne  aucun  signe, 
tandis  que  la  pression  hypogastrique  réveille  les  douleurs  les  plus  vives.  Lciénesmo 
vésical  et  les  difficultés  d'uriner  qni  prédominent  révéleront,  suivant  !\!.  Chomel, 
que  la  lésion  occupe  la  paroi  antérieure,  tandis  que,  d'après  le  même  observateur, 
les  douleurs  se  font  spécialement  sentir  pendant  la  défécation,  et  elles  occupent  la 
région  sacrée  lorsque  c'est  la  paroi  postérieure  qui  est  spécialement  atteinte. 
Enfin,  M.  Chomel  nous  apprend  encore  que  c'est  principalement  dans  l'affection 
des  parties  kitérales  de  la  matrice  qu'on  observe  des  souffrances  dans  les  aines  et 
dans  les  caisses;  la  pression  hypogastrique  est  alors  plus  douloureuse  du  côté  ma- 
lade, et  le  corps  de  l'organe  est  généralement  incliné  dans  ce  sens,  tandis  que  le 
col  l'est  en  sens  inverse. 

Pronostic,  —  La  métrite  simple  est  une  maladie  qui  compromet  rarement 
l'existence  :  aussi  son  pronostic  est-il  peu  grave  ;  il  faut  en  excepter  [)ourtant  les 
cas  où  la  phlegmasie  envahit  tout  l'organe,  ou  bien  ceux  où  elle  se  propage  an  pé- 
ritoine ou  aux  veines,  ou  bien  encore  lorsqu'elle  atteint  un  utérus  distendu  par  le 
produit  de  la  conception.  Enfin,  nous  avons  vu  que  la  métrite,  tout  on  guérissant, 
pouvait  entraîner  après  elle  de  grands  inconvénients,  comme  la  stérilité  ou  une 
tendance  extrême  aux  avortements. 

£tiologie.  —  Toutes  les  parties  de  l'utérus  ne  sont  pas  également  prédisposées 
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à  rinflainmalion  ;  le  col  est  celle  qui  est  le  plus  souvent  affectée,  ce  qui  dépend 
non  seulement  de  ce  qù*elle  esl  plus  exposée  que  le  corps  aux  violences  exlé- 
rieurcs,  mais  aussi  parce  qu'elle  renferme  plus  de  tissu  cellulaire  et  de  vaisseaux 
que  c«lui-ci.  La  raétrite  esl  une  affection  très  rare  chez  les  filles  non  encore  mens- 
truées,  comme  chez  les  vieilles  femmes  qui  ont  cessé  de  Tétre.  Elle  est  non  moins 
rare  chez  les  femmes  grosses  :  lorsqu'elle  survient  chez  elles,  presque  toujours 
elle  succède  à  quelque  cause  traumatique,  surtout  à  des  manœuvres  criminelles 
tpour  provoquer  Tavortement.  A  l'état  de  vacuité,  la  métrite  peut  être  tout  à  fait 
spontanée  ;  mais  souvent  elle  est  provoquée  par  quelque  cause  déterminante  ap- 
préciable, comme  une  opération  sanglante,  des  fatigues  dans  la  marche,  une  chute 
sur  les  fesses,  l'abus  des  plaisirs  vénériens,  des  chocs  trop  violents  portés  sur  le 
col  ultérjn,  la  suppression  brusque  des  règles,  la  présence  d'un  |)essaire  dans  le 
vagin,  rimprcssion  subite  du  froid,  ou  l'abus  d'injections  trop  fortement  astrin- 
gentes dans  le  but  de  supprimer  une  hémorrhagie,  enfin  l'extension  à  l'utérus 
d'une  phlegmasie  du  vagin. 

Traitement.  —  On  oppose  à  la  métrite  aiguë  le  traitement  antiphlogisiique 
ordinaire,  c'est-à-dire  une  ou  plusieurs  saignées  générales,  et  surtout  des  sangsues, 
appliquées  en  plus  ou  moins  grand  nombre  à  i'h^'pogastre,  aux  aines,  à  l'anus;  des 
ventouses  sur  les  régions  lombaire  et  sacrée.  M.    Duparcque  préconise  aussi  les 
sangsues  appliquées  directement  sur  le  col  utérin  lui-même  :  cependant  il  n'est 
pas  encore  prouvé  que  cette  médication  ait  l'avantage  que  quelques  personnes  lui 
ont  attribué.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  moyen  est  plus  effrayant  que  douloureux.  Les 
sangsues  ne  réveillent  même  aucune  douleur  quand  elles  prennent  sur  la  surface 
extérieure  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'elles  piquent  la  cavité  du  col  ; 
aussi  devrait-on  préalablement  protéger  celle*ci  avec  un  morceau  d'épongé  ou  de 
coton.  Chez  les  malades  atteintes  de  métrite,  l'hypogastre  sera  recouvcit  de  larges 
cataplasmes  émollients  ;  des  injections  émollientes  seront  également  faites  dans  le 
vagin,  et  les  malades  seront  maintenues  pendant  une  ou  plusieurs  heures  dans  un 
bain  tiède.  Aux  moyens  précédents  on  joindra  la  diète,  l'usage  de  boissons  douces, 
de  lavements  émollients  ou  de  quelques  laxatifs  doux,  enfin  la  posrition  horizontale 
sur  un  lit  dont  les  matelas  seront  de  crin.  Cette  médication  sera  continuée  pendant 
toute  la  durée  de  l'état  aigu;  si  la  maladie  est  plus  violente,  on  aura  recours  aussitôt 
aux  frictions  mercnrielles  :  celles-ci  sont  encore  indiquées  à  l'époque  où  les  acci- 
dents inflammatoires  ayant  diminué,  Il  reste  encore  un  engorgement  assez  consi- 
dérable du  tissu  utérin. 

X>e  la  métrite  puerpérale. 

L'inflammation  du  tissu  utérin  se  rencontré  fréquemment  chez  les  femmes  ré- 
cemment accouchées  ;  elle  affecte  des  formes  symptomatiques  fort  di«^rses,  sui- 
vant la  nature  des  lésions  concomitantes.  Nous  l'avons  vue  coexister  soiaent  avec  la 
phlébite  des  veines  et  sinus  utérins  ;  bientôt  nous  la  trouverons  accompagnant  aussi 
assez  fréquemment  la  péritonite;  enfin,  sous  le  nom  de putresceuee,  nous  décri- 
rons dans  le  second  volume  une  altération  que  quelques  uns  ont  considérée  à  tort 
connue  une  métrite  gangreneuse  :  mais  nous  ne  voulons  dans  ce  court  article 
qu'appeler  un  instant  l'attention  du  lecteur  sur  la  métrite  puer]>érale  simple. 

Cnruclèirs  analomiques,  —  L'utérus  est  volumineux,  il  déborde  le  rebord  su- 
périeur (lu  bassin.  Ses  parois  sont  flasques,  épaissies,  ramollies,  parfois  infiltrées 
de  pus,  et  plus  ou  moins  rouges  et  injectées.  I^  face  interne  est  noirâtre.  On  en 
sépare  aiaémeol  des  détritus  pulpeux»  snrtool  dans  les  points  correspondants  à  l'in- 
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sertion  du  placenta.  Les  annexes  participent  quelquefois  à  l'altération  de  Torgane 
utérin. 

Symptômes,  marche.  —  La  métrite  puerpérale  débute  quelquefois  aussitôt  après 
raccouchement  ;  mais  le  plus  souvent  ellu  ne  se  déclare  que  plusieurs  Jours  et 
môme  une  ou  deux  semaines  après  la  délivrance.  L*invasion  de  la  maladie  est  sou^ 
vent  marqué  par  un  frisson  plus  ou  moins  violent  Cependant  chez  la  plupart  des 
malades  la  douleur  est  nulle  ou  presque  insensible  ;  chez  d'autres,  Thypogastre  de- 
vient le  siège  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive.  Cette  région  est  tendue,  doulou- 
reuse à  la  pression  :  et  la  palpalion  y  fait  découvrir  l'utérus  plus  ou  moins  proémi- 
nent. Les  femmes  accusent,  en  outre,  des  douleurs  dans  les  lombes,  dans  les  riions 
inguinales  et  dans  les  cuisses.  Un  fluide  blanc,  presque  toujours  rosé  ou  tout  à  fait 
sanguinolent,  et  plus  ou  moins  fétide,  s'écoule  |)ar  le  vagin.  Le  doigt  porté  dans  ce 
canal,  en  même  temps  que  la  main  opposée  reste  appliquée  sur  riiy|)ogastre,  permet 
de  mesurer  exactement  le  volume  de  l'utérus,  son  degré  de  mobilité,  son  plus  ou 
moins  d'inclinaison.  Les  troubles  sympathiques  sont  très  variables  ;  souvent  pres- 
que nuls  dans  la  métrite  qui  survient  huit  à  quinze  jours  après  les  couches;  ils  sont 
])arfob  graves  lorsque  la  maladie  se  déclare  peu  d'heures  ou  peu  de  jours  après  la 
délivrance.  Ainsi,  dans  le  premier  cas,  la  fièvre  est  modérée ,  ou  bien  elle  manque 
môme  tout  à  fait;  il  y  a  de  l'inappétence,  quelques  nausées  parfois,  et  de  la  consti- 
pation. Dans  le  second,  la  réaction  peut  être  vive;  il  y  a  du  météorisme,  des  vomis- 
sements verdâtres  et  l'ensemble  de  symptômes  qu'on  rencontre  dans  la  péritonite. 
L'inflammation  des  veines,  celle  du  péritoine  et  la  snppurâtion  du  tissu  utérin,  sont 
des  accidents  assez  communs  de  la  métrite  qui  se  déclare  peu  de  jours  après  la  dé- 
livrance ;  aussi,  la  maladie  se  termine-l-eUe  fréquemment  par  la  mort.  Il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  métrite  qui  survient  quelques  semaines  après  les  couches  ; 
celle-là ,  en  effet ,  a  presque  toujours  une  heureuse  issue ,  quoique  fort  souvent 
la  résolution  se  fasse  attendre  pendant  assez  longtemps,  c'est-à-dire  pendant  cinq, 
six  semaines  ou  deux  mois.  Une  circonstance  qui  retarde  et  qui  parfois  même 
compromet  la  guérison,  c'est  l'extension  de  la  phlegmasiede  l'utérus  aux  annexes 
de  cet  organe  ou  au  tissu  cellulaire  du  bassin  et  des  fosses  iliaques. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  le  diagnostic  de  la  métrite  puerpérale  ne 
peut  offrir  aucune  difficulté. 

Pronostic.  —  I^  métrite  simple  survenant  une  ou  plusieurs  semaines  après  la 
délivrance  est  une  affection  qui  compromet  rarement  l'existence.  Il  n'eu  est  pas  de 
même  de  celle  qui  se  déclare  aussitôt  après  l'acouchement,  et  qui  se  complique  des 
accidents  (|ue  nous  avons  énumérés  précédemment 

Causes.  —  I^  métrite  puerpérale,  rarement  spontanée,  affecte  presque  exclusi- 
vement les  femmes  qui  quittent  prématurément  leur  lit  ou  qui  s'exposent  au  froid. 
Ausr^i  est-ce  une  affection  qui  malheureusement  est  très  commune  chez  les  femmes 
du  peuple. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  métrite  puerpérale  ne  présente  rien  do 
spécial.  Lo  repos  au  lit,  les  cata|)lasmes  sur  le  ventre,  quelques  laxatifs  ,  suffisent 
dans  les  cas  les  plus  bénins.  On  débutera  par  une  ou  plusieurs  saignées  générales 
lors(|iio]a  ficvre  et  des  accidents  graves  surviennent  Les  saignées  locales  suffiront 
lur^fue  la  douleur  est  vive  et  (|ue  la  réaction  n'est  ])as  forte.  C'est  après  cette  iiidi- 
cuiioa  remplie  qu'on  commencera  l'emploi  des  pommades  fondantes.  Dans  la  forme 
gra\e  do  la  maladie,  on  se  coin|M>rtcra  suivant  la  nature  des  accidents.  (Voir  les 
articles  Pîrilunite  puerpérale ^  Phlébite  utériiuf,  Putrescence  de  l'utérus.) 
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3I«  la  niétril«  chronique. 

I^  métritc  chronique  peut  Ctre  primitive,  ou  bien  succéder  à  ia  métritc  aiguë. 
Plus  fréquente  que  cette  dernière,  elle  se  présente  sous  deux  formes  anatomiques 
principales,  qui  peuvent  ôtrc  réunies  chez  la  même  femme,  mais  qui  le  plus  sou- 
vent existent  isolément  Ce  sont:  l*"  la  métrite  avec  engorgement  et  induration; 
2*  la  métrite  ulcéreuse. 

1*  Métrite  chronique  avec  engorgement  et  induration  du  tissu.  —  CoractcreS  Ctna- 

tomiqucs.  —  Dans  cette  forme  de  la  métiite,  Tutérus  est  tuméfié,  déformé  en 
partie  ou  en  totalité,  suivant  que  la  phlegmasie  est  limitée  à  une  portion  de  Torganc 
ou  suivant  qu'elle  l'occupe  eu  entier.  Dans  ce  dernier  cas,  l'utérus  peut  acquérir, 
surtout  dans  son  corps,  un  volume  double,  triple,  quadruple  même,  de  celui  qu'il  a 
à  l'état  normal.  La  partie  engorgée  est  plus  pesante  et  plus  dure,  sans  offrir  pour- 
tant la  pesanteur  et  la  dureté  du  squirrhe  ;  sa  surface  lisse,  non  bosselée,  est  gri- 
sâtre ou  rougeâtre  ;  la  même  teinte  se  retrouve  à  la  coupe  du  tissu,  qui  se  laisse 
diviser  assez  facilement  et  sans  crier  sous  l'instrument  On  constate  d'ailleurs  que 
les  parties  malades  n'ont  subi  aucune  transformation  organique,  car  on  y  reconnaît 
toujours  la  structure  propre  à  l'utérus  ;  il  semble  pourtant  que  les  tissus  ont  éprouvé 
une  véritable  hypertrophie.  Les  fibres,  en  effet,  sont  plus  apparentes,  et  quelque- 
fois on  peut  suivre  la  direction  de  quelques  unes  d'elles;  une  matière  albumineuse 
est  infiltrée  dans  leurs  interstices,  sans  être  très  intimement  combinée  avec  elles, 
puisque  souvent  on  peut  la  séparer  après  une  macération  de  quelques  jours.  Mal* 
gré  l'augmentation  de  volume  du  corps  utérin,  la  cavité  du  viscère  n'est  presque 
jamais  agrandie  ;  souvent  même  sa  capacité  est  diminuée.  En  raison  de  cette  aug- 
mentation de  volume,  on  conçoit  que  l'utérus  doit  avoir  contracté  des  rapports 
nouveaux  avec  les  organes  abdominaux;  presque  toujours,  en  effet,  il  est  déplacé, 
en  état  de  prolapsus  ou  dévié  de  différentes  sortes  {antéversion,  rétroversion,  in^ 
clinaisons).  Ces  déplacements  peuvent  être  primitifs,  mais  le  plus  souvent  ils  sont 
consécutifs  &  l'engorgement,  et  dépendent  du  poids  insolite  que  l'utérus  a  acquis. 
Symptômes.  —  Il  est  des  engorgements  chroniques  de  l'utérus  qui ,  quoique 
assez  étendus,  restent  tout  à  fait  latents ,  c'est-à-dire  qu'ils  ne  se  révèlent  par  aucun 
trouble  fonctionne]  ;  cependant  les  faits  de  ce  genre  sont  assez  rares.  Dans  la  presque 
totalité  des  cas ,  l'induration  de  l'organe  s'accompagne  de  symptômes  locaux  et 
généraux ,  en  rapport  avec  l'étendue  de  l'altération.  Ainsi  la  plupart  des  malades 
ressentent  profondément  à  Thypogastre  on  dans  le  bassin  une  douleur  sourde , 
continue ,  qui  s'exaspère  par  moments ,  et  surtout  après  une  fatigue  ou  bien  aux 
époques  menstruelles  ;  elle  augmente  conununément  par  la  pression ,  et  s'accom- 
pagne des  mêmes  tiraillements  aux  aines  et  à  la  partie  supérieure  et  interne  des 
cuisses ,  des  mêmes  douleurs  lombaires  et  sacrées  que  nous  avons  déjà  notées 
dans  l'état  aigu.  C'est  aussi  dans  l'engorgement  chronique  surtout,  que  les  malades 
accusent  des  pesanteurs  vers  le  siège,  des  épreintes,  des  efforts  pour  aller  à  la  selle, 
une  constipation  habituelle,  des  envies  fréquentes  d'uriner,  de  la  cuisson  ix'ndant 
l'émission  de  ce  liquide,  accidents  qui  dépendent  pour  la  plupart  de  la  compression 
du  rectum  et  de  la  vessie  par  l'organe  malade.  Souvent  il  n'existe  ikis  de  leucorrhée  ; 
d'antres  fois  il  se  fait  par  les  parties  génitales  un  écoulement  muqucux',  parfois 
séro-sanguinolent plus  ou  moins  a1)ondant,  inoidore  ou  d'une  odeur  fado.  Li  mens- 
truation est  prcscfue  toujours  dérangée  dans  la  métrite  chronique:  tantôt,  en  effet, 
eUe  est  suspendue  ;  d'autres  fois  elle  diminue  ou  bien  elle  est  irréguIiOrc  dans  ses 
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apparitions.  Les  souffrances  qui  sont  produites  par  Tengorgement  de  Tutérus 
augmentent  presque  toujours  par  la  station ,  et  surtout  par  la  marche  ;  au  con- 
traire ,  la  position  horizontale  calme  ou  même  fait  cesser  complètement  les  dou- 
leurs. Celles-ci  s*opposent  le  plus  souvent  au  rapprochement  sexuel. 

Les  signes  les  plus  positifs  de  la  métrite  chronique  sont  fournis  par  Texploration 
directe  de  l'organe  malade  :  ainsi ,  par  Fintroduction  du  doigt  dans  le  vagin  et 
dans  le  rectum  on  peut  déterminer  le  siège  et  délimiter  exactement  Tengorgement  ; 
n'occUpe-t-il  ((ue  le  col,  on  trouve  celui-ci  dur  et  plus  ou  moins  augmenté  de  vo- 
lume. Cependant  Tengorgement  véritablement  inflammatoire  et  nullement  squir- 
rheux  est  rarement  borné  au  col ,  et  surtout  à  Tune  des  lèvres  du  museau  de  tanche  ; 
mais  il  s*étend  presque  toujours  au  corps  lui-même.  Dans  ce  cas ,  en  élevaut  le 
doigt  comme  pour  refouler  le  viscère  vers  le  détroit  supérieur ,  on  constate  que 
celui-ci  est  lourd ,  et  peu  ou  point  mobile.  Si ,  pendant  que  le  doigt  est  dans  le 
vagin ,  on  applique  la  main  opposée  sur  l'hypogastre ,  on  apprécie  le  volume  de 
Tutèrus  dans  le  sens  vertical.  Enfin  lorsque ,  pour  compléter  Texploration,  on  pra- 
tique le  toucher  par  le  rectum ,  on  constate ,  mieux  encore  que  par  le  toucher  va- 
ginal, l'augmentation  de  volume  du  corps  utérin ,  et  son  degré  de  consistance.  L'em- 
ploi du  spéculum  n'est  utile  qu'autant  que  le  col  est  lui-même  engorgé  ;  on  peut 
alors ,  à  l'aide  de  cet  instrument ,  apercevoir  la  coloration  rouge  de  cette  partie,  et 
apprécier  par  la  vue  sa  direction  et  son  volume.  Cette  exploration  révélera  également 
lorsque  l'engorgement  sera  circonscrit  à  la  paroi  antérieure  ou  à  la  paroi  postérieure 
de  l'utérus,  ou  sur  un  de  ses  bords.  Dans  le  premier  cas,  il  existe  communément 
une  antèflexion  ;  le  corps  utérin  est  fortement  porté  en  avant,  et  la  paroi  antérieure 
du  vagin  est  tellement  allongée,  qu'il  est  diCGcile  d'atteindre  l'utérus  avec  le  doigt; 
l'engorgement  de  la  paroi  postérieure  produira  la  rétroversion,  et  celui  d'un  des 
côtés  de  l'organe,  son  inclinaison  vers  le  côté  qui  correspond  au  bassin. 

Les  différentes  explorations  dont  nous  venons  de  parler  se  font  quelquefois  sans 
souffrance  ;  mais  le  plus  souvent  le  toucher  est  plus  ou  moins  douloureux ,  surtout 
quand  on  appuie  sur  certaines  parties ,  ou  bien  lorsqu'on  s'efforce  de  refouler 
l'utérus  vers  le  ventre.  Dans  ces  manœuvres ,  il  n'est  pas  rare  aussi  qu'on  déter- 
mine l'écoulement  d'une  petite  quantité  de  sang  ;  mais  ce  phénomène  est  loin  d'être 
aussi  fréquent  qu'il  l'est  dans  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Dans  l'engorgement  chronique  de  l'utérus ,  la  nutrition  parfois  souffre  peu  ; 
beaucoup  de  malades  conservent ,  en  effet ,  assez  d'embonpoint  et  de  forces, 
et  leurs  digestions  sont  intactes  ;  très  rarement  elles  ont  de  la  fièvre.  Cependant  « 
beaucoup  d'autres  femmes  ont  différents  troubles  sympathiques  ;  ainsi  les  diges- 
tions sont  pénibles ,  accompagnées  de  d^agements  de  gaz ,  de  gonflement  du 
ventre.  M.  Bennett,  dans  son  ouvrage,  dit  aussi  qu'il  y  a  souvent  des  troubles  vers 
le  foie  et  une  augmentation  fréquente  du  volume  de  cet  organe.  C'est  là  un  fait  que 
nous  n'avons  point  encore  vérifié  en  France.  Mais  il  est  constant  qu'un  grand 
nombre  de  ces  femmes  ont  différents  accidents  nerveux,  comme  céphalalgie  vive, 
opiniâtre,  parfois  trouble  de  la  vue,  et  quelques  symptômes  hystériques.  On  a  dit, 
enfin,  que  les  seins  étaient  gonflés  et  douloureux  ;  mais  ce  phénomène  n'est  pas 
aussi  commun  qu'on  le  prétend  généralement. 

En  résumé,  le  plus  souvent  un  engorgement,  même  considérable,  de  l'utérus 
n'occasionne  d'autres  troubles  fonctionnels  que  ceux  qui  résultent  du  volume  de 
rorgane  et  de  la  compression  ou  des  tiraillements  que  celui-ci  exerce  sur  les  or- 
ganes Voisins.  Dans  l'explosion  des  accidents  sympathiques  qui  surviennent  chez 
un  grand  nomUm ,  il  faut  faire  la  part  du  repos  auquel  les  femmes  sont  coudam- 


ft/l6  I>£8  INFLAMMATIONS. 

nécst  de  lour  préoccuivalion,  et  du  régime  débilitant  auquel  on  les  soumet  forcément. 

Marche ,  durée ,  terminaisons,  —  C'esl  le  propre  de  ces  engorgements  de  rester 
longtemps  stalionnaires  et  d*aYoir  une  durée  très  longue  ;  il  est  rare ,  en  effet , 
qu*ils  cèdent  avant  deux  ou  trois  mois ,  le  plus  souvent  leur  résolution  se  fait 
attendre  pendant  une  ou  plusieurs  années.  On  admet  assez  généralement  que  cet 
engorgement  peut  dégénérer  en  squirrhe  et  en  cancer  ;  cependant  cette  transforma- 
tion ,  fort  rare  d'ailleurs ,  n'arrive  que  chez  les  femmes  prédisposées.  Si  quelques 
personnes  Font  regardée  comme  étant  très  commune ,  c'est  qu'elles  ont  confondu 
des  engorgements  primitivement  squirrheux  avec  des  engorgements  inflammatoires. 
La  terminaison  par  suppuration  est  plus  rare  encore  ;  d'ailleurs  les  abcès  qu'on 
observe  dans  le  cours  des  engorgements  chroniques  de  l'utérus  se  forment  bien 
moins  dans  cet  oi*gane  que  dans  ses  annexes  ou  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin , 
parties  auxquelles  la  phlegmasie  se  propage  quelquefoû:. 

Diagnostic,  —  F.es  douleurs  lombaires  et  sacrées,  les  t  irailicmenls  dans  les  aines  et 
les  cuisses,  les  pesanteurs  au  périnée,  indiquent  presque  toujours  une  souffrance  de 
i'ii^térus.  Parmi  les  phénomènes  sympathiques ,  M.  Bennctt  insiste  surtout  sur  les 
troubles  digestifs,  spécialement  sur  les  nausées,  qu'il  regarde  comme  un  signe  pré- 
cieux et  presque  caractéristique  de  l'inflammation  chronique  du  corps  utérin.  Tout 
en  pensant  qu'il  y  a  de  l'exagération  dans  cette  manière  de  voir,  nous  croyons 
qu'on  doit  tenir  grand  compte  de  ce  signe  indicateur.  Le  toucher  seul  permet  d'éta- 
blir le  diagnostic  avec  quelque  certitude ,  en  faisant  connaître  le  siège  el  la  nature 
de  la  lésion.  L'engorgement  du  col  ne  pourra  jamais  être  confondu  avec  aucune 
des  nombreuses  tumeurs  qu'on  rencontre  dans  le  vagin.  (lelui  qui  occupe  le  corps 
ne  pourra ,  à  cause  de  sa  dureté  et  de  la  douleur  que  la  pression  développe ,  aiusi 
que  des  accidents  qui  l'accompagnent,  être  pris  pour  une  grossesse  commençante , 
ni  confondu  avec  un  développement  de  l'utérus  produit  par  une  mole  :  cardans  tous 
les  cas  l'organe  n'a  pas  la  consistance  qu'il  acquiert  lorsqu'il  est  chroniquement 
enflammé.  On  ne  croira  pas  à  un  engorgement,  dans  les  cas  où  une  production 
cartilagineuse  s'est  formée  dans  le  tissu  utérin  :  car  alors  l'organe  est  inégal  et  hé- 
rissé de  tumeurs  dures ,  solides ,  dont  le  développement  est  très  lent.  La  maladie 
avec  laquelle  la  métrite  chronique ,  avec  induration ,  offre  le  plus  de  ressemblance, 
est  sans  contredit  l'induration  squîrrheusc  ;  l'analogie  est  si  grande ,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas ,  qu*il  est  vraiment  impossible  d'établir  tout  d'abord  le  dia- 
gnostic différentiel.  Cependant  le  plus  souvent  on  distingue  les  deux  maladies  l'une 
de  l'autre  en  considérant  que  le  squirrhe  est  ordinaircmcnl  limité  au  col ,  du 
moins  h  son  début;  il  est  généralement  mieux  circonscrit  que  l'induration  iiiflam- 
roatoire;  la  dureté  de  l'engorgement,  le  \mds  de  la  tumeur  ,  sont  aussi  beaucoup 
plus  considérables,  et  la  pression  y  développe  beaucoup  moins  de  douleur.  Knfm , 
les  inégalités  et  les  bosselures  de  la  tumeur  squirrheuse,  sa  couleur  d'un  blanc 
mat ,  ainsi  que  les  hémorrhagies  qui  l'accompagnent ,  seront  tout  autant  de  carac- 
tères qui  la  distingueront  des  engorgements  simplement  chroniques. 

Pronostic,  —  1/engorgement  chronique  de  l'utécus  est  une  affection  qui  com- 
promet rarement  la  vie  ;  cependant  son  pronostic  est  assez  grave,  en  raison  surtout 
de  la  lenteur  avec  laquelle  la  guérison  survient  Comme  il  est  incontestable  que 
dans  quelques  cas,  rares  d'ailleurs,  l'engorgement  inflammatoire  a  dégénéré  en 
squirrhe,  on  devra,  par  cela  même,  être  très  inquiet  sur  l'issue  que  pourra  avoir 
un  engorgement  utérin  affectant  une  femme  vers  l'âge  critique,  ou  qui  serait  pré- 
disposée à  un  cancer  par  voie  d'hérédité.  L'engorgement  utérin  mOme  borné  au  col 
est  une  cause  fréquente  de  stérilité.  S'il  sur\ient  dans  le  cours  d'u»!-' grossesse, 
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OU  bien  si ,  primitivement  développé,  il  n*a  pas  empêché  la  fécondalioa ,  il  rendra 
du  moins  Favortement  presque  immanquable.  Ce  que  je  dis  de  Tinduration  du  col 
s'applique  aussi  à  celle  du  corps.  M.  Bennett  pense  même  que  les  phlegroasies  du 
segment  inférieur  sont  une  des  causes  les  plus  fréquentes  et  les  moins  soupçonnées 
des  fausses  couches. 

Etiologie.  —  La  métrite  chronique  est  très  rare  après  Fâge  critique,  elle  aiïecte 
spécialement  les  femmes  dans  la  période  de  vingt-cinq  à  quarante  ans  ;  elle  n*est  pas, 
d*aprcs  i\L  Bennett,  aussi  rare  qu*on  le  dit  chez  les  jeunes  Ailes;  elle  occuperait  com- 
munément chez  elles  le  col.  Souvent  consécutif  à  la  métrite  aiguë,  on  voit  ces  engor- 
gements plus  ordinairement  encore  survenir  lentement  d*une  manière  insidieuse, 
et  ne  se  révéler  par  des  symptômes  particuliers  que  lorsque  déjà  la  maladio  occnpo 
une  grande  étendue.  Cette  aiïection  se  remarque  surtout  après  les  couches  pénibles 
ou  les  avortements,  surtout  lorsqu'ils  ont  été  provoqués  par  quelque  manœuvre 
directe.  La  sodomie,  Tabus  du  coït,  sont  des  causes  aussi  actives  de  métrite  chro- 
nique que  de  métrite  aiguë  ;  elles  agissent  surtout  efficacement  lorsque  l'utérus  est 
en  état  de  prolapsus. 

Traitement,  —  A  moins  de  contre -indication ,  il  convient  de  commencer  par 
opposer  aux  indurations  chroniques  de  Tutérus  une  médication  antiphlogistique. 
Ix)rsque  la  femme  est  forte,  on  pratiquera  une  ou  deux  saignées  générales,  puis  on 
aura  recoui*s  à  quelques  émissions  sanguines  locales  :  ainsi  des  ventouses  scariûées 
seront  mises  aux  lombes,  aux  régions  hypogastrique  et  sacrée,  ou  bien  on  appli- 
quera des  sangsues  aux  aines,  à  la  vulve  ou  à  Tanus,  en  ayant  soin  d*en  mettre 
chaque  fois  un  grand  nombre,  et  de  favoriser  l'écoulement  du  sang,  pour  dégorger 
les  tissus  et  empêcher  l'effet  congeslif  que  provoquerait  nécessairement  une  saignée 
locale  insuffisante.  Dans  ces  derniers  temps,  divers  praticiens,  et  M.  le  docteur 
Duparcque  entre  autres,  ont  conseillé  d'appliquer  les  sangsues  sur  le  col  uléria 
lui-même,  préalablement  mis  à  découvert  à  Taiile  du  spéculum.  L'habile  médecin 
que  je  viens  de  citer  parait  avoir  obtenu  très  rapidement,  par  ce  moyen,  la  réso- 
lution d'engorgements  utérins  fort  considérables.  Cependant  nous  avons  été  moins 
heureux  que  lui,  et,  d'accord  avec  Dugès,  avec  madame  Boivin  et  avec  M.  Chomel, 
D0U5  regardons  l'application  des  sangsues  sur  le  coi  utérin  comme  une  pratique 
chanceuse,  très  désagréable,  très  fatigante  pour  la  malade,  plutôt  encore  que  dou- 
loureuse. On  ne  devrait  donc  y  avoir  recours  (|ue  lorsque,  les  autres  saignées  locales 
ayant  échoué  déjà,  il  y  a  encore  indication  à  tirer  du  sang.  En  même  temps,  les 
malades  prendront  des  bains  généraux  ou  des  bains  de  siège  émollicnts  ;  elles  feront 
dans  le  vagin  des  injections  mucilagiueuses  et  calmantes  ;  on  a  même  conseillé 
d'introduire  des  cataplasmes  dans  le  vagin,  aûn  de  soumettre  le  col  à  une  macéra- 
tion prolongée.  Mais  ce  dernier  moyen  est  répugnant  poor  la  femme,  et  son  effica- 
cité d'ailleurs  est  très  contestable.  Il  importe  surtout  que  les  malades  gardent  un 
repos  absolu  dans  la  position  horizontale.  On  entretiendra  la  liberté  du  ventre  par 
des  lavements  ou  par  des  boissons  légèrement  laxatives.  £nûn,  sans  soumettre  les 
femmes  à  une  diète  sévère,  on  devra  néanmoins  ne  leur  permettre  que  l'usage 
d'une  très  |>etite  quantité  d'aliments,  aGn  d*aciiver  le  plus  possible  l'absorption 
interstitielle,  surtout  aux  dépens  de  l'organe  malade.  Lorsque,  nonobstant  ces 
moyens  énergiques,  l'engorgement  persiste,  il  faut  lui  opposer  les  révulsifs  et  les 
^ndants.  Dans  les  premiers  se  trouvent  les  vésicatoires.  la  pommade  stibiée,  les 
eau i très,  les  moxas  à  la  région  sacrée  ou  sur  l'abdomen,  le  séton  à  l'hypogastre.  Les 
médicamettis  fondants  seront  surtout  choisis  parmi  les  préparations  mercurielles  ou 
iodées,  qu'on  aduimUtrera  spécialement  en  frictions  sur  Tliypogastrc  et  aux  parties 
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interne  et  supérieure  des  cuisses.  On  a  encore  ?anté  les  préparations  d*or,  d*arsenic 
et  le  tartre  stibié  en  pommade  (1  gramme  pour  32  d*axonge),  non  pour  produire 
un  effet  révulsif,  mais  dans  le  but  de  provoquer  son  absorption  sans  exciter  d'érup- 
tion à  la  peau.  Les  alcalins  en  bains,  en  boissons,  en  injections,  Fiodure  de  potas- 
sium à  l'intérieur  (de  1  à  /!i  grammes),  pourront  être  également  utiles.  Dans  les 
engorgements  tout  à  fait  indolents  et  très  anciens,  on  tentera  aussi  remploi  des  dou- 
ches ascendantes  froides  dans  le  vagin  ;  elles  seront  simplement  aqueuses,  on  bien 
on  les  rendra  alcalines  ou  sulfureuses ,  suivant  le  plus  ou  moins  d*opiniàtreté  du 
mai  :  ce  moyen  exige  de  grandes  précautions  ;  on  le  suspendrait  s'il  était  très  dou- 
loureux. Enfin,  il  est  des  engorgements  qui  résistent  à  toutes  les  médications  pré- 
cédentes ;  on  devra  alors,  pour  peu  que  les  antécédents  y  autorisent,  essayer  un 
traitement  antisyphilitique,  car  il  est  un  grand  nombre  d*indurations  du  corps  et 
du  col  de  l'utérus  qui  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause  que  le  virus  vénérien. 

Je  n'ai  rien  dit  des  sédatifs  et  des  narcotiques,  quoiqu'ils  soient  des  auxiliaires 
puissants  des  autres  médications.  On  les  emploie  lorsque  les  douleurs  sont  vives, 
lorsqu'il  existe  quelque  autre  accident  nerveux,  ou  bien  enfin  lorsqu'on  veut  mo- 
dérer l'action  irritante  de  certains  médicaments. 

"2^  Blétrite  ehroniqae  uioérease  et  granulée.  —  Des  ulcératioUS  d'cspèceS  diffé- 
rentes peuvent  se  développer  sur  le  col  de  l'utérus  :  les  unes  sont  l'effet  d'un  tra- 
vail idiopathique  et  purement  local  ;  les  autres  sont  par  contre  le  produit  d'une 
cause  spécifique,  comme  le  virus  syphilitique,  ou  d'une  diathèse  comme  le  cancer. 
On  a  encore  prétendu  qu'il  y  avait  des  ulcères  herpétiques  et  scrofuleux  ;  mais 
jusqu'à  présent  leur  existence  est  très  contestable.  Nous  n'avons  à  nous  occuper 
ici  que  des  ulcérations  idiopathiques.  Nous  en  distinguerons  trois  sortes,  qui  sont 
les  érosions  simples  ou  les  exulcérations^  les  érosions  avec  granulations,  et  les 
ulcères  proprement  dits. 

Les  érosions  sont  des  ulcérations  extrêmement  superficielles,  qui  semblent  ré- 
sulter uniquement  de  la  destruction  de  l'épilhélium  et  de  l'inflammation  du  corps 
réticulaire,  qui  est  rouge  et  uni.  Cependant  le  plus  communément  la  surface 
dénudée  est  hérissée  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  petites  granula- 
tions rouges,  facilement  saignantes,  séparées  par  de  petits  sillons,  ce  qui  lui  donne 
la  plus  grande  ressemblance  avec  la  fraise,  et  surtout  avec  la  framboise  Cette  lésion 
peut  être  bornée  à  une  des  lèvres  du  museau  de  tanche;  mais  le  plus  souvent  die 
les  envahit  toutes  deux,  et  se  prolonge  plus  ou  moins  sur  le  col,  qui  est  gonflé, 
comme  boursouflé,  ainsi  que  dans  sa  cavité,  et  jusqu'à  la  face  interne  du  corps. 
Cette  lésion,  qui  est  extrêmement  commune,  est  connue  sons  les  noms  de  métrite 
granulée  ou  à*ulcération  granulée  ou  framboisée.  Tout  le  noonde  cependant 
n'admet  pas  dans  ces  cas  l'existence  d'une  exulcéralion  du  col.  MM.  les  professeurs 
Chomel  et  Velpeau  surtout  regardent  les  granulations  dont  nous  parlons,  non 
comme  des  végétations  à  la  surface  d'un  ulcère,  mais  comme  une  hypertrophie  des 
follicules  muqueux.  Quelque  habitué  que  je  sois  à  partager  les  opinions  de  ces  deux 
maîtres  habiles,  je  ne  puis  cependant  me  rendre  encore  à  leur  avis,  attendu  qu'en 
examinant  un  grand  nombre  de  cols  utérins  malades,  il  m'a  semblé  reconnaître 
dans  les  cas  dont  je  parle  les  caractères  d'une  ulcération  très  superficielle.  On  ne 
saurait  mieux  faire  que  de  comparer  l'état  que  le  col  présente  alors  à  la  surface 
d'un  vésicatoire,  qui  serait  hérissée  de  petits  bourgeons  charnus.  Dans  l'un  c^ 
l'autre  cas,  en  effet,  il  n'y  a  qu'une  simple  dénudation. 

Cependant,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  on  trouve  quelquefois  «^t*  le  col  des 
ulcérations  plus  ou  moins  larges  et  profondes,  dont  les  une»  ^^^  ^'^^O'ct  d'une  cause 
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apécifique  (syphilis,  caucer,  tubercules),  tandis  que  les  autres,  ordluairenient  spon- 
tanées, ne  tiennent  qu'à  une  modification  locale,  h  une  altération  de  nutrition  du 
tissu  sur  lequel  elles  siègent.  Celles-ci  doivent  seules  nous  occuper  en  ce  moment. 
l^s  ulcérations  dont  nous  parlons  sont  parfois  très  superficielles;  d*aulres  fois 
flics  sont  profondes,  et  dans  ce  cas  elles  s'accompagnent  presque  toujours  d*un  en- 
gorgement du  col.  La  solution  de  continuité  peut  être  bornée  à  une  des  lèvres,  ou 
s'étendre  aux  deux  ;  quelquefois  même  elle  se  propage  dans  l'intérieur  du  col. 
Dans  ce  cas,  Torifice  est  dilaté,  et  il  est  commun  alors  de  pouvoir  introduire  faci- 
lement une  sonde  jusque  dans  la  cavité  du  corps.  Le  col  est  tantôt  induré  ;  tantôt, 
au  contraire,  il  est  mallasse,  comme  œdémalié  au  toucher.  La  surface  de  Tulcéra- 
lion  est  plus  ou  moins  inégale  ;  mais  elle  n'est  pas  grisâtre,  et  ses  bords  ne  sont  pas 
taillés  à  pic  comme  dans  l'ulcère  syphilitique  ;  elle  n'a  pas  non  plus  des  bords  ren- 
versés, durs  ou  friables,  comme  dans  l'ulcère  cancéreux  ;  ses  bords  sont  plus  ou 
moins  amincis;  il  n'y  pas  enfin  des  cavernes  creusées  dans  le  col  ni  des  trajets  fis- 
tuleux,  livrant  passage  à  une  matière  caséeuse,  comme  cela  a  en  lieu  dans  les 
ulcères  tuberculeux.  Seulement  on  y  découvre  parfois  de  petites  fongosilés  facile* 
ment  saignantes  ;  on  dit  alors  que  l'ulcération  est  fongueuse. 

Symptômes.  — Les  troubles  produits  par  les  ulcérations  simples  ou  granulées  du 
col  simt  très  variables.  Il  est  quelques  femmes  qui  n'éprouvent  aucune  incommo- 
dité; chez  d'autres,  il  n'existe  que  peu  de  leucorrhée  :  mais  chez  la  plupart  l'écou- 
lement est  très  considérable.  H  est  blanc,  opaque  ou  puriforme,  mêlé  souvent  à 
des  mucosités  transparentes  qui  sont  fournies  par  la  face  interne  du  corps  et  du 
col  utérins.  En  même  temps  les  femnies  ressentent  de  la  chaleur  dans  le  fond  du 
vagin,  des  pesanteurs  incommodes  au  siège,  des  tiraillements  et  des  douleurs  dans 
les  aines,  dans  les  cuisses  et  vers  les  régions  lombaire  et  sacrée.  Ces  souffrances 
sont  assez  grandes  chez  (|uclques  femmes  pour  les  empêcher  de  se  livrer  pi'ndant 
quelque  temps  à  la  marche,  et  pour  les  forcer  à  conserver  la  position  verticale.  Le 
coït  est  souvent  douloureux,  et  détermine  un  écoulement  sanguin.  La  menstruation 
peut  être  régulière  ;  mais  elle  est  souvent  dérangée,  soit  pour  les  époques,  qui  sont 
irrégulières,  soit  pour  la  quantité  de  sang  perdu,  qui  est  tantôt  plus,  tantôt  moins  con- 
sidérable. Le  toucher,  dans  ces  cas,  ne  fournit  presque  que  des  résultats  négatifs  ;  il 
fait  constater  seulement  qu'il  n'existe  le  plus  souvent  aucun  engorgement  du  col  ni 
du  corps;  mais  il  est  rare  qu'il  fasse  reconnaître  la  lésion  dont  le  museau  de  tanche 
est  le  siège.  Parfois,  cejîendanl,  en  promenant  le  doigt  sur  cette  partie  de  l'organe, 
on  sent  de  petites  inégalités,  ou  bien,  au  lieu  d'une  surface  lisse,  unie  et  résis- 
tante, on  distingue  une  surface  mollasse  et  tomenteuse,  qui  donne,  dit  M.  Chomcl, 
la  sensation  qu'on  éprouve  lorsqu'on  touche  du  velours  d'UtrccliL  Ce|)endant 
tous  les  signes  que  nous  venons  d'éniimérer  ne  peuvent  fournir  que  quelque  pré- 
somptions ^ur  la  nature  de  l'altération  du  col.  Pour  les  reconnaître  d'une  manière 
certaine,  il  faut  mettre  les  parties  à  découvert  à  l'aide  du  spéculum.  Le  col  se  pré- 
sente alors  plus  volumineux  ;  les  lèvres  et  l'orifice  offrent  une  coloration  d'un  rouge 
vif,  formant  une  plaque  ovale  ou  arrondie  bien  circonscrite,  très  distincte  de  la 
partie  saine,  non  seulement  par  sa  coloration,  mais  encore  par  les  petites  saillies 
confluentes  dont  sa  surface  est  parsemée,  et  qui  nous  l'ont  déjà  fait  comj)arer  à 
l'aspect  de  la  framboise. 

Les  ulcères  profonds,  fongueux,  avec  des  végétations,  ainsi  que  les  fissures,  pro- 
duisent la  plupart  des  accidents  des  exulcérations  simples  ou  granulées.  Cejien- 
dant  il  parait,  surtout  d'après  les  observations  de  >L   Duparcquc,  que  les  prc- 
mR*rcs  déterminent  des  écoulements  moin»  abondants  ;  mais  elles  .s'accoiu^x^^w^w 
I.  1^ 
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de  doulours  plus  vi>es,  d'un  scntimenl  de  brûlure  et  de  corrosion  que  les  rappro- 
chements sexuels  exaspèrent  souvent  à  un  point  extrôme.  Le  toucher  peut  les  faire 
reconnaître  par  la  sensation  qu*il  donne  d'une  dépression  ou  d'une  échancrure  plus 
ou  moins  profonde  sur  un  |>oint  de  la  circonférence  de  l'orifice  utérin.  Le  col  est 
en  outre  considérablement  tuméfié,  déformé,  plus  ou  moins  dévié;  tantôt  dur, 
tantôt  mou,  et  comme  fongueux.  La  menstruation  est  toujours  plus  gravement 
troublée,  le  sang  ne  s'échappe  souvent  à  chaque  époque  qu'avec  des  douleurs  très 
grandes  ;  d'après  la  remarque  de  iM.  Benuett,  une  des  formes  les  plus  graves  et 
les  plus  rebelles  de  la  dysménorrhée,  même  chez  les  vierges,  se  lierait  à  la  présence 
d'ulcérations  sur  le  col  de  l'utérus.  Chez  les  femmes  enceintes  les  ulcérations,  plus 
rebelles  (|ue  dans  aucun  antre  cas,  deviennent  une  cause  très  commune  d'avorteuient. 
Elles  aggi  avéraient  également,  d'après  le  témoignage  de  M.  Bcnnelt,  les  nausées 
et  les  vomissements  qui  accompagnent  si  fréquemment  la  gestation. 

Marche.  — 11  est  certain  que  les  différentes  ulcérations  du  col  peuvent  se  cica- 
triser si>ontanément  :  cependant  l'ulcération  granulée  est  celle  qui  a  le  moins  de 
tendance  à  guérir  ;  sa  durée  est  toujours  très  longue.  Les  ulcérations  utérines 
pendant  la  grossesse  ont  également  plus  de  tendance  ù  s'étendre  qu'à  guérir.  Dans 
['état  de  vacuité  on  voit  les  périodes  menstruelles  les  aggraver  aussi  le  plus  souvent. 
Quelquefois,  après  s*étrc  montrées  très  rebelles,  elles  guérissent  si)outanémenl  à 
Tépoque  de  la  cessation  des  règles. 

Diagnostic.  —  Nous  répéterons  que  les  différentes  espèces  d'ulcérations  du  col 
utérin,  notamment  la  métrite  granulée,  ne  peuvent  être  diagnostiquées  qu'en 
mettant  à  découvert  la  partie  malade  à  l'aide  du  spéculum.  Les  caractères  de  Talté- 
ration,  c'est-à-dire  la  coloration  rouge  et  l'état  granulé  de  la  surface,  sans  dépres- 
sion, ne  permettent  pas  de  confondre  la  métrite  granulée  avec  aucune  autre  es|)èce 
d'ulcération,  et  surtout  avec  les  ulcérations  syphilitiques  et  cancéreuses,  avec  les- 
quelles, comme  on  le  verra  plus  tard,  elle  n'a  aucune  espèce  de  rapporL 

Pronostic.  —  Les  ulcérations  du  col  que  nous  venons  d'étudier  ne  compro- 
mettent pas  la  vie  ;  mais  plusieurs  sont  graves  par  leur  opiniâtreté  et  par  les  con- 
ditions au  milieu  desquelles  elles  survienneuL  La  métrite  granulée  est  une  affection 
qui  peut  bien  être  incommode,  mais  elle  est  constamment  bénigne  :  (|uelque  an- 
cienneté et  quelque  étendue  qu'elle  ait  d'ailleurs,  elle  ne  produit  jamais  la  dégé- 
nérescence cancéreuse.  Il  faut  donc  toujours  calmer  les  craintes  que  prescjue  tou- 
tes les  femmes  éprouvent  ;  on  devra  même  s'abstenir  de  désigner  leur  affection 
par  les  noms  ^'ulcère  ou  d'ulcération,  à  cause  de  l'idée  de  cancer  que  ces  mots 
réveillent  dans  leur  esprit.  Les  ulcérations  profondes,  celles  surtout  ipii  s'accom- 
pagnent d'un  engorgement  du  col,  sont  plus  graves,  non  en  raison  des  suites,  (|ui 
ne  sont  jamais  fâcheuses,  mais  à  cause  de  la  longueur  de  la  maladie.  Ces  affections 
|)euvent  s'opi)oser  à  la  fécondation  par  l'obstacle  mécanique  qu'elles  opposent 
parfois  à  l'introduction  de  la  liqueur  séminale  dans  la  cavité  utérine:  MM.  Chomel 
et  Émery  ont  vu  des  cas  de  ce  genre. 

11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  combien  les  ulcérations  fongueuses  du  col  sont 
fâcheuses  lorsque  la  femme  est  enceinte.  L'avortement  est  en  effet  toujours  immi- 
nent, et  il  est  à  peu  près  certain  lorsque  les  ulcérations  pénètrent  dans  le  col.  La 
fausse  couche  arrive  le  plus  souvent  tout  ù  coup  sans  cause  bien  évidente.  Il  importe 
donc  de  prévenir  les  familles  afin  qu'on  n'attribue  pas  au  traitement  un  accident 
qui  est  la  conséquence  de  la  maladie  seule. 

Ëtiolotjic.  —  On  ne  connaît  encore  que  très  imparfaitement  les  causes  de  la 
métrite  ulcéreuse  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  ulcérations  et  surtout  la 
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forme  granulée  ne  se  remarquent  guère  que  chez  les  femmes  jeunes,  c'est-à-dire 
entre  vingt-cinq  et  trente-cinq  ou  quarante  ans  :  elles  atteignent  spécialement 
celles  qui  ont  eu  un  ou  plusieurs  enfants;  cependant  les  recherches  faites  par 
M,  Bennctt  en  Angleterre  prouvent  que  ces  lésions  sont  assez  communes  chez  les 
vierges,  car  beaucoup  de  dysménorrhées  et  de  leucorrhées  rebelles  paraissent  se 
rattacher  chez  elles  à  des  ulcérations  du  col.  Quelques  personnes  admettent  que 
le  passage  continuel  de  mucosités  altérées  à  travers  le  col  et  leur  séjour  au  fond 
du  vagin  pouvaient  produire  des  érosions,  et  surtout  des  érosions  avec  granulations  ; 
mais  il  n'y  a  rien  de  prouvé  à  cet  égard  :  observons  d'ailleurs  que  beaucoup  de 
femmes  qui  ont  un  écoulement  uniquement  albumineux  ont  des  érosions  très  éten- 
dues, tandis  que  d'autres,  avec  une  leucorrhée  qui  irrite  et  la  vulve  et  les  cuisses, 
ne  portent  aucune  ulcération  ni  aucune  granulation  sur  le  col.  Le  virus  vénérien 
est  tout  à  fait  étranger  à  la*  production  de  la  mélrite  granulée. 

Traitement.  —  Le  traitement  consiste  à  calmer  l'inflammation  lorsqu'elle  est 
très  vive,  et  à  favoriser  la  cicatrisation  des  ulcérations.  Lorsque  celles-ci  sont  très 
douloureuses,  lorsqu'elles  reposent  sur  un  fond  enflammé,  induré,  on  se  bornera 
à  prescrire  des  bains,  des  injections  mucilagineuses  et  calmantes,  et  quelquefois 
aussi  une  ou  deux  émissions  sanguines  générales  ou  locales.  Lorsque  la  période 
d'inflammation  est  passée,  on  remplacera  les  émollienls  par  les  résolutifs  et  les 
astringents  :  telles  sont  les  solutions  d'alun,  d'acétate  de  plomb  et  de  sulfate  de 
zinc  ;  si  les  tissus  sont  frappés  d'atonie,  on  injectera  dans  le  vagin  quelque  sub- 
stance à  la  fois  tonique  et  astringente,  telle  que  la  décoction  de  kina,  de  chêne,  de 
noix  de  galle,  de  noyer.  Cependant  ces  moyens  ont,  en  général,  fort  peu  d'action 
contre  les  ulcérations  granulées,  dont  on  ne  peut  déterminer  le  plus  souvent  la 
cicatrisation  qu'en  modifiant  l'état  des  surfaces  par  la  cautérisation.  Pour  pratiquer 
celle-ci,  on  introduit  le  spéculum,  et  après  avoir  mis  le  col  à  découvert,  on  l'abs- 
tergc  avec  des  bnurdonnets  de  charpie  des  mucosités  qui  le  lubriGent,  puis  on 
touche  la  surface  rouge  et  grenue  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  con- 
centrée d'azotate  d'argent,  ou  mieux  encoieaveccc  même  caustique  solide.  La  cau- 
térisation doit  élrc  généralement  su|)erricielle,  excepté  dans  les  cas  où  la  surface 
est  mollasse  et  saignante  ;  car  il  im|)orle  alors  de  détruire  par  une  cautérisation  plus 
])rofonde  cette  exubérance  de  tissu.  C'est  dans  ce  cas  que  le  caustique  de  Vienne 
solidifié  |KMit  trouver  son  application  ;  cependant,  le  plus  souvent  l'azotate  d'argent 
suflii.  Lorsque  la  surface  malade  est  blanchie  par  l'action  du  caustique,  on  pou^ 
une  injcclion  d'eau  tiède  afin  d'entraîner  les  parties  du  caustique  qui,  n'ayant  pas 
agi,  pourraient  porter  leur  action  sur  le  vagin;  le  spéculum  est  ensuite  retiré.  Il 
est  rare  ([u'unc  seule  cautérisation  suffise  ;  prcs<iuu  toujours  il  en  faut  un  plus  ou 
moins  j^rum]  nombre,  mais  il  importe  qu'elles  ne  soient  faites  qu'à  une  assez  grande 
distance  les  unes  des  autres.  D'après  les  nombreux  essais  comparatifs  auxquels 
nous  nous  sommes  livré,  nous  croyons  qu'il  faut  laisser  entre  chaque  cautérisatiou 
un  intervalle  de  huit  jours.  Cette  potito  opération  ne  produit  communément  aucune 
douleur  :  (|uelqucs  femmes  |)ourtant  accusent  un  peu  de  cuisson  ;  chez  beaucoup 
un  petit  suintement  sanguin  a  lieu  le  jour  où  la  cautérisation  a  été  faite,  surtout 
lorsqu'elle  est  pratiquée  pour  la  première  ou  pour  la  seconde  fois.  Chez  quelques 
unes  on  hatc  aussi  de  plusieurs  jours  l'apparition  des  règles.  Pres(|uc  toujours,  dès  la 
|>remière  cautérisation,  on  voit  diminuer  récouleiiient  leucorrhéique  à  partir  du 
(|nntriènio  ou  du  cinquième  jour.  .Nous  sommes  dans  l'habitude,  le  jour  où  la  cau- 
térisation est  faite,  de  prescrire  un  bain  tiède,  quelques  injections  vaginales  et  le 
repos  dans  la  position  horizontale.  Mais  les  jours  suivants  nous  voulons  que  les 
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femmes  suivent  leur  eut  de  vie  ordinaire  ;  et  nous  ne  saurions  approuver  ici  la 
pratique  d'un  grand  nombre  de  médecins  qui,  pendant  des  mois  entiers,  condam- 
nent les  femmes  à  un  repos  absolu,  ce  qui  produit  souvent  chez  elles  des  déran- 
gements dans  les  digestions  et  différents  troubles  nerveux.  Le  repos  pourtant  serait 
nécessaire  s*il  existait  un  engorgement  considérable  ou  quelque  déplacement  de 
Tutérus.  Les  rapprochements  sexuels  nous  paraissent  devoir  être  interdits,  ou  du 
moins  ils  seront  très  éloignés  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  qui  se  prolonge 
souvent  pendant  deux  ou  trois  mois  et  même  davantage. 

Bien  que  nous  préférions  dans  tous  les  cas  Tazotated'argentaux  autres  caustiques, 
nous  dirons  cependant  que  tous  les  praticiens  ne  sont  pas  de  cet  avis.  Ainsi  beaucoup 
emploient  le  nitrate  acide  de  mercure,  qui  non  seulement  n*a  aucun  avantage  sur 
le  premier,  maisqui  plusieurs  fois  a  excité  des  salivations  interminables.  D'autres, 
avons-nous  dît  déjà,  ont  conseillé  de  toucher  la  surface  malade  avec  le  caustique 
de  Vienne  solidifié  ;  enfm,  M.  Jobert  a  préconisé  dans  ces  derniers  temps  la  cau- 
térisation avec  le  fer  rougi  à  blanc  :  ce  moyen  est  plus  effrayant  que  douloureux. 
Il  est  surtout  efficace  dans  les  ulcérations  fongueuses  ;  mais  pour  celles  qui  sont 
simples  ou  granulées,  nous  préférons  ù  tous  les  autres  caustiques  le  crayon  d'azotate 
d'argent. 

La  cautérisation  ne  convient  pas  seulement  dans  la  métrite  granulée ,  mais  elle 
est  également  avantageuse  dans  les  érosions  et  les  ulcères  bénins,  simples  ou  com- 
pli(|ués  d'un  engorgement  du  col ,  lorsque  les  topiques  émollients  et  détersifs  ont 
été  impuissants  pour  en  déterminer  la  cicatrisation.  D'ailleurs,  lors(iu'il  yaà  la 
fuis  engorgement  et  ulcération  du  col ,  il  faut  traiter  celle  de  ces  lésions  qui  pré- 
domine. En  général,  il  faut  chercher  d'abord  ti  dissoudre  l'engorgement. 

L'étal  de  grossesse  doit-il  modiûcr  le  traitement  des  ulcérations  fongueuses  ? 
Nous  ne  le  croyons  pas ,  mais  il  ne  faut  guère  compter  sur  la  réussite.  La  plupart 
des  médecins  pensent  que  les  cautérisations  légères  avec  le  nitrate  d'argent  sont 
insuffisantes  et  |)eut-être  même  nuisibles,  car,  forcé  qu'on  est  de  les  ré|)éter  sou* 
vent,  on  droit  craindre  d'exciter  des  congestions  utérines.  Aussi  plusieurs  conseil- 
lent l'emploi  de  caustiques  plus  énergiques,  les  uns  préférant  le  fer  rouge«  d'autres, 
avec  MM.  Boys  de  Loury  et  Costilhes,  le  caustique  Filhos  (1)  (caustique  de  Vienne 
en  cylindre)  ;  mais  il  résulte  pourtant  des  recherches  que  M.  le  docteur  Coffin  a 
consignées  dans  sa  thèse  (2j,  que  tous  les  traitements  conseillés  jusqu'à  ce  jour 
échouent  le  plus  souvent.  Ce  sujet  mérite  donc  de  fixer  l'attention  des  observateurs. 

De   rovarite. 

On  désigne  sous  le  nom  û!ovarilc  ou  à'oophorite  l'inflammation  du  tissu  des 
ovaires. 

Caractères  anaiomiques,  —  L'ovaire  enflammé  a  presque  toujours  acquis  un 
volume  triple,  ou  quadruple  de  celui  qu'il  a  a  l'état  normal  ;jl  a  quelquefois 
les  dimensions  d'un  œuf  d'oie  ou  du  poing  d'un  adulte.  Il  est  alors  arrondi  ou 
ovale  ;  son  tissu,  mollasse,  friable,  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé  ;  h  l'inté- 
rieur ,  il  est  infiltré  d'un  liquide  séreux  ou  séro-albumineux  ;  on  y  remarque 
quelquefois  aussi  de  petites  collections  sanguines.  A  une  é|)oque  un  peu  ])lus 
avancée,  on  y  reconnaît  du  pus  infiltré ,  puis  réuni  en  un  ou  plusieurs  foyers. 
Lorsque  l'ovaire  est  très  volumineux ,  non  seulement  il  dévie  l'utérus ,  comprime 

(1;  Thàe  de  Paris,  année  1853,  ix"  1G3;  cl  Oazetie  médicale  de  1863. 
(2)  Thctc  de  Paris,  Qooée  1851,  n*  àd. 
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le  recluni ,  la  vessie,  les  vaisseaux  et  nerfs  pelviens,  mais  encore  il  déborde  plus 
ou  moins  le  rebord  du  détroit  supérieur.  Ces  rapports  nombreux ,  que  Tovaire 
contracte  avec  plusieurs  organes ,  rendront  compte  plus  tard  des  différentes  voies 
par  lesquelles  les  abcès  ovariques  peuvent  se  vider.  EnGn ,  pour  terminer  ce  qui  a 
rapport  h  Fanatomie  pathologique,  nous  dirons  que  l'ovarite  coexiste  fréquemment 
avec  d'autres  altérations  récentes  ou  anciennes  de  Tutérus ,  des  ligaments  larges , 
des  trompes ,  du  vagin  ou  du  péritoine.  Les  caractères  anatomiques  de  Tovaritc 
chronique  ne  sont  pas  encore  suffisamment  connus. 

Symptômes,  —  Presque  toujours  l*ovaritc  débote  par  une  douleur  vive  ou  ob- 
tuse que  les  malades  rapportent  profondément  derrière  Tune  des  arcades  crurales. 
Cette  douleur,  qui  augmente  par  la  pression ,  rend  la  marche  pénible ,  et  s'accom- 
pagne ,  le  plus  souvent ,  de  malaise ,  de  fièvre ,  et  quelquefois  de  nausées  et  de 
vomissements.  Cependant,  bientôt  on  constate  une  tumeur  plus  ou  moins  volumi- 
neuse :  d'abord  cachée  profondément  dans  le  bassin  ,  elle  ne  tarde  pas  à  atteindre 
la  hauteur  du  détroit  supérieur  ;  souvent  môme  elle  se  prolonge  dans  la  fosse 
iliaque,  beaucoup  plus  rarenient  dans  la  région  lombaire,  ou  bien  le  long 
de  la  ligne  blanche ,  jusqu'à  l'ombilic.  Cette  tumeur ,  ayant  la  forme  d'un  ovale 
allongé ,  est  placée  presque  toujours  obliquement  ;  elle  est  dure ,  rénitente ,  com- 
plètement mate  et  très  douloureuse.  Par  la  palpation  et  la  percussion  on  déter- 
mine facilement  ses  limites  supérieure  et  latérales  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même 
inférieurement,  où  l'on  sent  qu'elle  plonge  profondément  dans  l'excavation  pel- 
vienne. Si  l'on  pratique  le  toucher  vaginal ,  on  trouve  souvent  l'utérus  situé  plus 
bas  ou  bien  plus  incliné  ,  ou  bien  dans  un  état  d'antéversion  ou  de  rétroversion  , 
à  cause  du  refoulement  ou  du  déplacement  que  la  tumeur  morbide  produit.  On 
s'assure  en  outre  très  aisément  que  les  mouvements  qu'on  imprime  au  col  sont 
transmis  à  la  tumeur ,  et  réciproquement ,  non  pas  pourtant  d'une  manière  aussi 
directe  que  si  la  tumeur  était  formée  par  l'utérus  lui-même.  Enfin  ,  on  connaîtra 
les  rap|)orts  de  la  tumeur  avec  le  rectum  en  portant  l'indicateur  dans  cet  intestin. 

Marche,  terminaisons, —  Après  être  resté  |)endant  quelques  jours  stationnaire, 
l'engorgement  inflammatoire  peut  diminuer  et  même  disparaître  au  bout  d'un  ou 
de  deux  septénaires  ;  on  dit  alors  qu'il  y  a  eu  résolution.  Rien  ne  prouve,  comme 
on  l'a  prétendu  à  diverses  époques ,  que  l'ovarite  puisse  se  terminer  par  métastase, 
ainsi  qu'on  l'observe  pour  certains  engorgements  des  testicules;  on  a  dit  que  cette 
métastase  s'opérait  tantôt  sur  l'ovaire  du  côté  opposé,  et  tantôt  qu'elle  avait  lieu  sur  le 
tissu  cellulaire  parotidien  {oreillons),  La  suppuration  est,  au  contraire,  un  accident 
trèÀ  commun  ;  elle  est  annoncée  par  une  recrudescence  des  symptômes  inflammatoires, 
et,  plus  tard,  par  des  frissons  irréguliers  et  par  des  sueurs  nocturnes.  En  même  temps 
la  tumeur  est  plus  molle ,  elle  est  fluctuante ,  sinon  dans  toute  son  étendue ,  du 
moins  dans  quelques  points.  C'est  alors  surtout  qu'on  note  certains  accidents,  tels 
que  des  engourdissements ,  des  crampes ,  ou  l'œdème  du  membre  pelvien  corres- 
pondant, ou  bien  encore  des  envies  fréquentes  d'uriner,  de  la  dysurie  et  de  la 
constipation ,  à  cause  de  la  compression  que  l'abcès  ovarique  exerce  sur  les  nerfs, 
sur  les  vaisseaux ,  sur  la  vessie  et  le  rectum.  Il  importera  de  renouveler  encore , 
en  cette  circonstance ,  le  toucher  par  le  vagin  et  le  rectum ,  afin  de  constater  les 
rapports  que  la  tumeur  a  contractés  avec  ces  deux  organes. 

Les  voies  par  lesquelles  le  pus  s'échappe  à  l'extérieur  sont  nombreuses.  Le  plus 
souvent  l'abcès  se  vide  dans  un  des  organes  environnants ,  spécialement  dans  le 
rectum  et  dans  le  vagin ,  moins  fréquemment  dans  le  col  de  l'utérus ,  et  beaucoup 
plus  rarement  encore  dans  b  feasle.  Ou  bien  le  pus  se  fraie  une  issae  à  trvt^^  V»^ 


U5U  DES  INFLAMMATIONS. 

parois  abdominales  ;  enfin ,  dans  quelques  cas  rares  ,  le  foyer  s*ùtant  mmpn  dans 
le  périloinc,  il  en  esl  résulté  une  péritonite  suraiguê,  et  irés  proniplement  mortelle. 
Ce  cas  excepté ,  dans  tous  les  autres  ronvcriurc  de  l'abci's  est  suivie  d'un  soulage- 
ment notable.  L'écoulement  du  pus  continue  en  général  pendant  plusieui-s  jours , 
puis  il  cesse  d'avoir  lieu  ,  soit  parce  que  sa  source  est  tarie ,  et  alors  les  malades 
guérissent  tout  de  suite  ;  soit  plutôt  parce  que  l'ouverture  de  communication  est 
rétrécie  ou  oblitérée  :  dans  ce  cas ,  le  pus  s'accumulant  dans  le  foyer ,  la  tumeur 
reprend  ses  dimensions  premières  et  les  mêmes  accidents  se  renouvellent  jusqu'à  ce 
que  la  matière  purulente  se  soit  frayé  une  nouvelle  issue.  Ces  rétentions  et  ces 
écoulements  alternatifs  de  pus  peuvent  se  faire  ainsi  un  grand  nombre  de  fois  de 
suite.  Enfin,  il  est  des  malades  qui  finissent  par  succomber,  épuisées  par  la  longueur 
et  par  l'abondance  de  la  suppuration.  La  plupart  cependant  guérissent  complè- 
tement ;  mais  ce  n'est  guère  qu'après  plusieurs  mois  de  traitement.  Tout  en  se 
rétablissant,  ilestdeces  femmes  chez  lesquelles  l'ouverture  reste  fistulcuse  ;  chez  un 
plus  grand  nombre  on  voit  persister  dans  l'excavation  pelvienne  un  noyau  d'engor- 
gement, qui  ne  se  résout  que  fort  longtemps  après.,  et  qui  peut,  &  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées  ,  au  bout  de  plusieurs  années ,  par  exemple ,  redevenir  le 
siège  d'un  nouveau  travail  inflammatoire  qui  se  termine  de  la  même  manière  que 
la  première  fois.  Nous  avons  vu  ces  récidives  être  marquées  plusieurs  fois  par  des 
pertes  utérines  très  considérables  et  très  opiniâtres. 

Diagnostic,  —  Nous  croyons  qu'il  sera  presque  toujours  possible  de  distinguer 
Tovarite  des  tumeurs  phlegmoneuses  ou  fluctuantes  qui  se  forment  dans  les  fosses 
iliaques,  si  l'on  se  rappelle  que  dans  l'ovarite  la  tumeur  est  ovoïde  ,  obliquement 
dirigée,  qu'elle  plonge  profondément  dans  le  petit  bassin,  qu'elle  est  souvent  mo- 
bile, et  que  les  mouvements  qu'on  lui  imprime  peuvent  être  transmis  ii  l'utérus  , 
et  réciproquement.  Mais  il  nous  semble  absolument  impossible  de  i)ouvoir  distin- 
guer ,  pendant  la  vie ,  les  abcès  des  ovaires  de  ceux  qui  sont  formés  d<ms  l'épaisseur 
des  ligaments  larges  et  dans  la  trompe.  Quant  au  diagnostic  dilTérenticl  de  l'ovarite 
d'avec  les  diflérentes  espèces  de  tumeurs  de  l'ovaire,  telles  que  kystes  séreux , 
pileux,  et  grossesses  extra-utérines ,  comme  ces  lésions  ont  une  marche  essentiel- 
lement chronique  ,  on  parviendra  toujours  aisément  à  les  diiïérencier  des  engor- 
gements inflammatoires. 

Pronostic.  —  L'ovarite  se  termine  fort  rarement  par  la  mort  ;  cependant  on  ne 
doit  pas  moins  la  regarder  comme  une  maladie  fâcheuse  ,  à  cause  de  la  persistance 
des  accidents  et  des  récidives  qui  ont  souvent  lieu.  On  ne  saurait  oublier  non  plus 
que  le  péritoine  peut  être  consécutivement  atteint,  et  que  dans  le  cas  où  la  maladie 
s'est  terminée  par  suppuration ,  il  y  a  un  double  péril  provenant  ou  de  ce  que 
l'abcès  peut  s'ouvrir  dans  le  péritoine,  ou  de  ce  que  la  suppuration  en  se  prolongeant 
peut  finir  par  épuiser  les  forces. 

Étiologie,  —  L'ovarite  survient  très  fréquemment  après  les  couches;  cepen- 
dant ,  malgré  l'assertion  contraire  de  Uugès  et  de  madame  Boivin ,  il  est  certain 
que  cette  maladie  est  assez  commune  en  dehors  de  l'état  de  grossesse  et  de  l'état 
puerpéral.  Elle  se  déclare  alors  spécialement  après  la  suppression  brusque  des  rè- 
gles ,  ou  bien  à  la  suite  d*une  violence  ,  telle  qu'une  contusion  de  la  partie  infé- 
rieure de  Fabdomen.  On  a  surtout  regardé  l'ovarite  comme  se  développant  spé- 
cialement sous  rinfluence  de  certaines  aflections  de  Tutérus  et  du  vagin.  Ainsi 
M.  Métier  a  prétendu  que  les  ovaires  s'enflammaient  fréquemment  dans  le  cours 
de  la  métrite  ulcéreuse  ,  opinion  dont  nous  n'avons  pu  vérifier  la  justesse.  On  a 
ait  aussi  que  dans  la  blennorrbagie  de  la  femuie  TmlKirainatioD  se  propageait  sou- 
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venl  à  Tovaiie,  de  la  mi^nie  manière  que  .  chez  rhomine,  elle  alleigiiail  fréquem- 
iDcnt  le  lesliculo.  Sans  nier  absolument  cette  proposition ,  nous  croyons  néanmoins 
qu'on  Ta  un  peu  exagérée  ,  et  qu'en  réniellanl  on  s'est  |)eui-ètre  beaucoup  plus 
laissé  guider  par  l'aiiaiogie  (jue  par  une  observation  sévère.  Quoi  cju'il  en  soil ,  il 
est  rare  que  les  deux  ovaires  s'endamment  simultanément  ;  l'inflammation  paraît 
(Hre  beaucoup  plus  commune  dans  le  gauche  que  dans  le  droit. 

Traitement.  — Si  l'on  traite  la  maladie  dès  son  début,  il  n'y  a  d'espoir  de  la 
voir  se  terminer  par  résolution  que  par  l'emploi  méthodique  du  traitement  aiiti- 
phlogistique.  Rarement  les  symptômes  généraux  sont  assez  graves  pour  nécessiter 
une ,  et  à  plus  forte  raison  deux  saignées  générales  ;  mais  on  appliquera  an  grand 
nombre  de  sangsues  h  l'hypogastre  et  aux  aines  ;  on  recouvrira  ces  parties  dé  cata- 
plasmes :  on  donnera  des  bains  ;  on  entretiendra  la  liberté  du  ventre.  Ou  joindra  à 
ces  moyens  quelques  frictions  mercurielles  sur  la  tumeur,  et  lors(|ue  la  période 
inflammatoire  est  dissi{)ée  ,  si  l'engorgement  |)crsisle  encore,  on  produira  une  forte 
révulsion  à  la  peau  par  l'application  d'un  ou  plusieurs  vésicatoires  volants.  La 
suppuration  une  fois  établie  ,  il  faut  tâcher  de  l'attirer  à  Texlérieur.  Si  la  tumeur, 
proéminant  h  l'hypgastre  ou  dans  le  flanc ,  soulève  fortement  la  peau  ,  si  à  son 
niveau  il  existe  de  l'œdème ,  et  si  tout  indique  que  l'abcès  a  contracté  des  adhé- 
rences avec  la  paroi  abdominale ,  on  le  vide  par  une  large  incision  ;  dans  le  cas 
contraire ,  on  applique  successivement  plusieurs  morceaux  de  potasse  caustique 
suivant  le  procédé  que  nous  décrirons  en  traitant  des  kystes  hydatiques  du  foie. 
En  pratiquant  le  toucher  par  le  vagin  et  le  rectum ,  on  reconnaîtra  si  l'abcès  a  de 
la  tendance  à  se  porter  vers  ces  organes.  S'il  y  forme  une  saillie  notable ,  si  dans 
cette  exploration  on  constate  bien  la  fluctuation ,  et  si  l'on  reconnaît  que  la  paroi 
est  amincie ,  on  ne  devra  pas  hésiter  à  pratiquer  une  ouverture  à  l'aide  d'un  bis- 
touri, d'un  trois-quarts  ou  d'un  pharyngotome.  On  favorisera  l'écoulement  du  pus 
])ar  une  position  convenable ,  on  l'empêchera  de  stagner  en  |)oussant  des  injec- 
tions dans  le  foyer  ;  il  sera  possible  parfois  d'exercer  une  compression  méthodique. 
Si  le  trajet  reste  fistuleux  ,  il  pourra  être  nécessaire  de  l'irriter  par  des  injections 
iodées ,  sulfureuses,  ou  même  par  une  solution  de  nitrate  d'argent.  KuAn  ,  dans 
les  cas  rebelles ,  on  a  conseillé  une  nouvelle  grossesse,  et  l'on  a  presque  toujours 
réussi  alors  à  cicatriser  le  foyer  par  suite  de  la  compression  que  l'utérus  développé 
exerce  sur  ses  parois. 

DE  I/INFUMMATION  DES  TROMPES  ITÉRINES. 

Les  troupes  peuvent  s'enflammer  ;  mais  celte  inflammation  n'est  pas  souvent 
primitive,  ou  du  moins  elle  existe  rarement  seule.  Presque  toujours ,  en  eiïet,  elle 
s'accompagne  de  quelque  lésion  de  même  nature  ou  de  quelque  autre  altération 
de  l'ovaire,  des  ligaments  larges  ,  de  l'utérus  et  du  péritoine.  Quoi  qu'il  en  soit , 
l'inflammation  des  trompes  ne  pt*oduit,  en  général,  aucune  tumeur;  les 
malades  accusent ,  profondément  dans  le  bassin  et  vers  la  région  iliaque ,  une 
douleur  plus  ou  moins  vive.  !Mais  en  présence  des  résultats  négatifs  fournis  par 
l'exploration ,  et  notamment  par  le  toucher ,  il  est  absolument  impossible  d'arriver 
au  diagnostic  de  la  maladie  ;  il  en  serait  peut-être  de  même  si  la  trompe ,  étant 
oblitérée  à  ses  deux  extrémités,  et  si  de  la  matière  purulente  s'accunmiant  dans  sa 
ca\ilé,  venait  h  former  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  et  proéminente  dans 
le  flanc.  Nous  ne  pensons  |5as  qu'en  pareille  circonstance  il  filt  possible  d'arriver 
au  diagnostic  du  siège  de  l'altération  ;  cela ,  d'ailleurs ,  n'oiïrirait  ^las  ici  uu  ^^^^^ 
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ioconvcniciU ,  du  moins  sous  le  rapport  pratique.  Dans  les  abcès  de  la  lrou)|)c  ,  le 
pus  peut  s'échapper  par  les  mcmcs  issues  que  dans  les  cas  d'abcrs  ovariqucs. 

De  Ia  péritonite. 

Le  moi  péritonite  signifie  inflammation  du  péritoine. 
.  Historique.  — Avant  les  immortelles  recLerches  de  Biclial  sur  les  membranes, 
on  n*avait  sur  la  péritonite  que  des  idées  très  confuses,  puisque,  il  y  a  environ  un 
demi-siècle,  la  presque  généralité  des  médecins  admettaient,  avec  Portai,  avec 
Pinel  et  Bosquillon,  que  la  péritonite  n*était  jamais  indépendante  de  la  phlcgmasic 
des  autres  viscères  abdominaux,  avec  laquelle  elle  était  confondue.  Quoique 
Johnston,  dans  sa  dissertation  sur  la  fièvre  puerpérale  (Edimbourg,  1779) ,  et 
Waller  (1785),  eussent  signalé  déjà  que  le  péritoine  pouvait  s\nflammer  séparé- 
ment, on  peut  néanmoins  avancer  que  ce  fut  Richat  qui,  le  premier,  isola  cette 
aflection,  et  en  fit  une  maladie  aussi  distincte  de  Tentérite  et  de  la  gastrite  que  la 
pleurésie  l'est  de  la  pneumonie.  Les  recherches  pathologiques  de  Gasc  (  thèse  de 
1802),  celles  de  Laënnec,  insérées  la  même  année  dans  le  Journal  de  Corvisart,  ne 
tardèrent  pas  à  confirmer  les  opinions  de  notre  grand  physiologiste  :  i\ùs  lors  la 
péritonite  trouva  sa  place  distincte  dans  le  cadre  nosologique,  et  devint  Tobjet  de 
travaux  très  importants,  que  nous  devons  surtout  a  Broussais  (1),  à  MM.  Andral  (2}, 
Chomel  (3),  Scoutelten  (d).  (Voir  plus  bas  Péritonite piierpérnle.) 

Divisions. — On  doit  distinguer  plusieurs  espèces  de  péritonite  :  Tune,  que  nous 
nommerons  spontanée  ou  primitive^  et  qui  survient  chez  Thommc  ou  bien  chez 
la  femme  hors  Tétat  puerpéral,  sous  Tinfluence  des  causes  qui  président  au  déve- 
loppement des  autres  phlegmasies  ;  la  deuxième  espèce  est  la  péritonite  dite  puer^ 
péraie,  parce  qu'elle  alTecte  les  femmes  récemment  accouchées  ;  nous  nommerons 
la  troisième  espèce  symptomatique  ou  consécutive^  parce  qu'elle  se  déclare  en 
eiïet  consécutivement  à  quelque  lésion  des  viscères  abdominaux,  et  notamment 
d'une  perforation  d'un  des  organes  creux  contenus  dans  le  ventre  ;  enfin,  nous 
admettrons  une  péritonite  chronique.  Dans  chacune  de  ces  quatre  es|)èces,  la 
phlegmasie  peut  être  générale^  c'est-à-dire  envahir  tout  le  péritoine,  ou  bien 
être  partielle^  c'est-à-dire  être  limitée  à  un  point  plus  ou  moins  circonscrit  de  la 
membrane  séreuse. 

l>e  Ia  péritonite  aiguë  simple,  on  primitive. 

L'observation  journalière  démontre  que  la  péritonite  spontanée  ou  primitive  est 
une  affection  excessivement  rare:  la  pratique  de  MM.  Chomel  et  Louis  confinnc 
pleinement  celte  opinion. 

Caractères  anatomiques,  —  On  a  dit  que  lorsque  les  malades  succombaient  à 
une  époque  très  voisine  du  début,  comme  douze  ou  vingt-quatre  heures,  on  trou- 
vait seulement  le  péritoine  injeoté,  rouge,  sec  ou  poisseux  au  toucher.  Ce|)endant  si, 
dans  ce  cas,  on  examine  avec  beaucoup  d'attention,  on  rencontrera  toujours  sur 
qu(  Iques  points  une  couche  extrêmement  mince  d'une  matière  albumineuse, 
demi-concrète,  qui  fait  adhérer  les  circonvolutions  intestinales  entre  elles.  Cette 
sécrétion  est  le  véritable  caractère  anatomique  de  la  péritonite  ;  elle  est  d'autant 

(i)  Phlegmoêiet  chronique»,  (2)  Clinique  mMicale.  (3)  Dictiantw'n^  de  médecine^  article 
PAuTOJiiTi.  (&)  Arekivtêt  L  IH,  p.  Â97. 


DE  LA   PÉRITOMTi:  AfGLE   SIMPLE.  A57 

ê 

plus  marquée,  et  le  nombre  des  circonvolutions  intestinales  qui  adiièreni  entre 
elles  et  avec  los  parois  abdominales  est  d*autant  plus  considérable,  que  la  mort  est 
survenue  à  une  époque  plus  éloignée  du  début.  Si  la  péritonite  a  duré  deux  ou 
trois  jours,  on  trouve  en  outre,  épanchés  dans  le  péritoine,  de  100  à  500  grammes 
et  plusd*iu)  liquide  séro-purulent  mêlé  ù  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
flocons  blancs ,  ou  bien  jaunes  ou  verdatres.  Dans  quelques  cas  rares ,  Tépanche- 
ment  liquide  est  formé  i)ar  du  sang  pur,  qui  a  été  exhalé  ;  car  on  ne  trouve  pour 
expliquer  sa  présence  aucune  lésion  appréciable  des  vaisseaux.  Le  péritoine  en- 
flammé ne  subit  aucune  grave  altération  de  nutrition  :  ainsi  ou  ne  le  trouve  jamais 
ni  ulc4^ré  ni  gangiTué  ;  quelquefois  il  semble  un  ])eu  plus  friable,  et  il  paraît  se 
détacher  un  peu  plus  facilement  de  la  surface  des  intestins ,  mais  il  n'est  jamais 
épaissi.  Lorsc|u'on  Tisole  complètement  des  concrétions  albumineuses  qui  se  sont 
formées  h  sa  surface,  on  constate  qu*il  n'a  point  perdu  sa  transparence  ;  enfin,  en 
en  détachant  des  lambeaux  sans  entraîner  le  tissu  cellulaire,  on  peut  se  convaincre 
que  rinjection  Ta  très  rarement  pénétré,  et  que  presque  toujours  la  couleur  rouge, 
qui  semblait  lui  être  propre  lorsqu'on  Texaminait  en  place,  dépend  de  la  congestion 
sanguine  du  réseau  capillaire  subjacent.  lA)rsqi]e,  an  lieu  d'avoir  une  issue  funeste, 
la  péritonite  se  termine  par  la  guérison,  les  concrétions  albumineuses  subissent  la 
même  série  de  transformations  que  celles  de  la  plèvre  après  Tinflammation  de  cette 
membrane.  (Voir  plus  haut,  p.  335.) 

Symptômes^  marche,  durée,  terminaisons, — Le  début  de  la  péritonite  est  sou- 
vent marqué  par  un  frisson  violent  ;  mais  la  douleur  du  ventre  est  presque  tou- 
jours le  premier  et  un  des  principaux  symptômes  de  la  maladie.  Cette  douleur, 
généralement  bornée  à  un  point  de  l'abdomen,  comme  l'ombilic,  l'hypogastre,  les 
hypochondres  ou  les  flancs,  est  vive,  pongitive,  lancinante  ;  les  mouvements,  les 
secousses  de  la  toux,  les  efibrts  de  vomissement,  ou  ceux  que  nécessitent  la  miction 
et  la  défécation,  l'exaspèrent  toujours  :  il  en  est  de  même  de  la  pression  du  ventre. 
Il  est  des  malades  qui  ne  peuvent  sup|K)rter  le  poids  des  cataplasmes,  des  fomen- 
tations, et  même  celui  des  couvertures  de  leur  lit,  qu'on  est  alors  obligé  de  tenir 
éloignées  ù  l'aide  de  cerceaux  ;  cependant  c'est  là  un  fait  exceptionnel.  Kn  même 
temps  la  plupart  sont  tourmentés  par  des  vomissements  formés  de  matières 
aqueuses,  de  mucosités,  et  le  plus  souvent  d'un  liquide  bilieux  jaune  ou  verdâtre. 
La  figure  exprime  la  souffrance  et  l'anxiété  ;  le  pouls,  toujours  fréquent,  peut 
être  dès  le  début  petit  et  dur  ;  plus  souvent  il  oiïrc  de  l'ampleur  et  de  la  résistance; 
le  malade  est  agité,  inquiet;  il  se  tient  constamment  immobile  sur  le  dos,  toute 
autre  position  aggravant  les  soufi'rances.  Sa  respiration  est  courte,  interrompue  ; 
car  il  n'ose  dilater  complètement  la  poitrine,  à  cause  des  douleurs  vives  qu'il 
éprouve  dans  le  ventre  lorsqu'il  contracte  le  diaphragme.  Cependant  la  douleur 
abdominale  devient  bientdt  plus  vive  et  plus  étendue;  dans  quelques  cas,  le  ventre 
semble  rétracté,  ou  bien  il  conserve  sa  forme  et  son  volume  ;  mais  presque  tou- 
jours, dès  le  deuxième  et  souvent  dès  le  premier  jour  de  la  maladie,  on  constate 
une  intumescence  produite  par  un  dégagement  de  gaz  dans  les  intestins,  comme  le 
prouve  la  percussion,  qui  donne  un  son  plus  clair  que  d'habitude.  iMais  ce  son  ne 
tarde  pas  h  s'obscurcir,  surtout  dans  les  parties  déclives,  comme  l'hypogastre  et  les 
flancs,  où  s'accumule  le  liquide  séro-purulent  sécrété  par  le  |)éritoine  enflammé  ; 
ce  liquide  existe  quelquefois  en  assez  grande  abondance  pour  produire  le  phéno- 
mène de  la  fluctuation.  On  a  dit  que  lorsque  l'exsudation  pseudo- membraneuse 
sY'tait  formée,  l'auscuhation  du  ventre  faisait  quelquefois  entendre  un  bruit  de 
frottement  analogue  à  celui  que  nous  avons  trouvé  dans  la  pleurésie,  et  qui  se 
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ferait  suivant  le  môme  mécanisme  que  ce  dernier,  c'esl-à-dirc  par  le  frottement 
réciproque  de  surfaces  recouvertes  ck»  fausses  membranes.  Mais  ce  pliénomrne, 
quoique  possible,  est  néanmoins  excessivement  rare  dans  les  périlonitcs  ordinaires. 

l/aggravation  de  Télat  local  coïncide  toujouis  avec  une  augmentation  dans  les 
symptômes  généraux  et  sympathiques.  Ainsi  la  fréquence  du  pouls  augmente, 
elle  atteint  et  dépasse  120  pulsations  ;  celles-ci  sont  petites  et  faibles  ;  la  face  est 
grippée  ;  les  nausées  sont  presque  continuelles,  les  vomissements  plus  rapprochés, 
le  malaise  et  Tanxiété  extrêmes  ;  s'ouvent  il  survient  du  délire.  Si  la  maladie  con- 
tinue à  faire  des  progrés,  le  ventre  se  développe,  tandis  que  la  douleur  diminue 
ou  cesse  tout  à  fait  ;  mais  la  face  s*altère  de  plus  en  plus,  les  extrémités  se 
refroidissent  ;  le  pouls  devient  filiforme,  irrégulier,  et  d'une  fréquence  telle  que 
souvent  il  ne  peut  plus  être  compté.  Les  liquides  contenus  dans  Testomac,  au  lieu 
d'être  expulsés  par  les  secousses  du  vomissement,  sortent  sans  effort  et  par  un 
simple  mouvement  de  régurgitation.  Enfin  la  mort  survient  après  une  courte 
agonie  :  elle  est  quelquefois  précétlée  par  un  état  de  délire  ou  de  coma  ;  mais  la 
plupart  des  malades  conservent  leur  intelligence  jusqu'au  dernier  moment.  La 
forme  de  péritonite  que  nous  étudions  actuellement  est  rarement  mortelle  avant 
la  fin  du  quatrième  ou  du  sixième  jour. 

Si  la  maladie  a  une  heureuse  issue,  le  pouls  perd  de  sa  fréquence,  les  vomisse- 
ments cessent,  la  douleur  diminue  avec  l'altération  des  traits,  les  liquides  épanchés 
dans  le  ventre  sont  résorbés  ;  dans  quelques  cas  très  rares  ou  les  a  vus  se  frayer 
une  issue  à  travers  les  parois  abdominales  ou  dans  les  intestins.  Knfin  la  convales- 
cence se  déclare  ;  mais  trt's  rarement  elle  est  annoncée  par  quelque  mouvement 
critique.  Tout  en  guérissant,  quelques  malades  restent  sujets  pendant  longtemps 
2k  des  douleurs  ou  à  des  tiraillements  dans  le  ventre,  qui  augmentent  dans  certaines 
positions  du  tronc,  gênent  les  mouvements  et  les  digestions,  ce  qui  dépend  proba- 
blement des  adhérences  qui  se  sont  établies  entre  les  anses  intestinales.  Ces  incom- 
modités peuvent  persister  ainsi  pendant  toute  la  vie  ;  mais  le  plus  souvent  elles 
finissent  par  cesser,  soit  que  les  viscères  se  soient  habitués  aux  tiraillements  exercés 
par  les  fausses  membranes,  soit  que  celles-ci  aient  été  absorbées,  ou  que,  devenues 
tout  à  fait  celluleuses,  et  s'étant  allongées,  elles  aient  cessé  de  brider  les  viscères 
abdominaux.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  sait  à  présent  que  ces  adhérences  |)euvent 
devenir  plus  tard  une  cause  d'iif^us  (voir  ce  mot)  ;  madame  Boivin  a  prouvé  en 
outre  que,  lorsqu'elles  existent  entre  l'utérus  et  les  parties  voisines,  elles  sont  une 
cause  d'avortement,  en  raison  de  l'obstacle  qu'elles  apportent  au  libre  développe- 
ment de  Torgane  pendant  la  gestation;  enfin,  dans  ces  dernières  années,  M.  Mer- 
cier, reproduisant  une  idée  de  Walter,  a  établi  que  la  péritonite  |)ou\ait  devenir 
une  cause  de  stérilité  lorsqu'elle  avait  produit  une  adhérence  du  pavillon  de  In 
trompe.  Dans  quelques  cas  très  rares,  la  péritonite  passe  h  l'état  chronique. 

Van'f'fcs, — La  plupart  des  auteurs  ont  admis  des  péritonites  hilictise,  ataj-ique 
et  odj/iminique,  suivant  la  prédominance  des  symptômes  gastriques  ou  bilieux,  et 
des  accidents  dits  ataxiques  et  adynamiques  ;  mais  il  n'y  a  là  rien  qui  soit  plus 
spécial  à  la  péritonite  qu'h  la  plupart  des  autres  |)hlegmasies. 

La  complication  bilietise  se  reconnaît  à  l'amertume  de  la  bouche,  aux  vomisse- 
ments de  bile,  Ii  la  sulTusiou  iclérique  de  la  face.  La  forme  ataxique  est  remar- 
quable surtout  par  la  prédominance  du  délire,  par  les  soubresauts  des  tendons; 
enfin,  dans  la  forme  adynamique,  on  observe  la  prostration  extrême  des  forces,  la 
langue  sèche  et  noire,  un  état  semi-comateux. 

Périiomtes  parlhlhs,  —  Au  lieu  d'envahir  tout  le  |^H*ritoine,  Tinflamuiation 
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n'occupe  souvenl  qu'une  portion  circonscrite  de  celte  membrane  :  on  dit  alors  que 
la  péritonite  est  partielle.  Celle-ci  se  rencontre  surtout  dans  l'excavation  pel- 
vienne et  aux  hypochondrcs.  Elle  est  caractérisée,  comme  celle  qui  est  générale, 
par  une  douleur  v  ivc,  par  de  la  fièvre,  par  des  nausées  et  des  vomissements  ;  mais  ces 
accidents  sont  infiniment  moins  graves  que  dans  les  cas  où  la  phlegmasie  envahit 
la  totalité  ou  la  plus  grande  partie  de  la  séreuse.  Ce  n'est  guère  que  dans  les  péri- 
tonites locales  qu'on  constate  quelquefois  le  bruit  de  frottement  précédemment 
indiqué.  Ce  phénomène  se  produit  surtout  dans  les  cas  où  l'inflammation  s'est 
développée  au  niveau  d*un  organe  ou  d'une  tumeur  solide,  comme  le  foie,  la  rate 
ou  un  kyste  de  l'ovaire  ;  car  on  conçoit  alors  qu'en  raison  de  la  résistance  que  ces 
surfaces  op|)osent,  le  frottement  doit  être  beaucoup  plus  énergique.  Il  n'en  est 
pas  de  même  lorsque  la  phlegmasie  occupe  des  surfaces  mobiles  et  dépressibles, 
comme  le  sont  les  intestins,  qui  se  déplacent  facilement  et  n'offrent  pas  à  la  paroi 
abdominale  une  résistance  suffisante  pour  que  les  fausses  membranes  qui  tapissent 
les  deux  surfaces  opposées  fassent  percevoir  le  frottement  caractéristique. 

Dans  la  péritonite  partielle,  on  voit  en  outre  se  développer  des  symptômes  parti- 
culiers, suivant  la  portion  du  péritoine  qui  est  enflammée.  Lorsque  la  phlegmasie 
atteint  la  séreuse  qui  tapisse  la  face  inférieure  du  diaphragme,  ou  bien  le  péritoine 
qui  recouvre  la  face  convexe  ou  concave  du  foie,  on  voit  survenir  une  teinte  icté- 
rique  sans  que  pour  cela  le  foie  soit  lui-même  visiblement  altéré.  Oh  dirait  que 
par  suite  du  voisinage  de  la  phlegmasie,  Torgane  hépatique  a  sécrété  plus  de  bile 
que  de  coutume,  et  dont  une  partie  a  été  résorbée.  La  péritonite  qui  atteint  la  sur- 
face vésicale  est  souvent  remarquable  aussi  par  la  dysurie,  par  des  envies  plus  fré- 
quentes d*urineret  par  des  douleurs  qui  deviennent  plus  vives  pendant  la  miction. 

La  péritonite  partielle  a  le  plus  souvent  peut-être  une  heureuse  issue  :  cepen- 
dant nous  avons  vu  plusieurs  fois  l'inflammation  bornée  h  l'excavation  pelvienne 
se  terminer  par  la  mort.  C'est  surtout  dans  celte  variété  de  la  maladie  qu'on  a  vu 
l'épanchement  abdominal  se  circonscrire  et  se  vider  par  l'intestin  ou  à  travers  les 
parois  abdominales,  comme  P.  Frank  l'a  observé. 

Diagnostic,  —  L  ne  douleur  vive  du  ventre  augmentant  parla  pression,  des  vomis- 
sements, la  fièvre,  un  pouls  fréquent  et  presque  toujours  petit  et  concentré,  ainsi 
que  l'altération  profonde  des  traits,  établissent  une  différence  essentielle  entre  la 
|>éritonite  générale  et  le  rhumatisme  des  parois  abdominales,  qui  n'a  d'autre  res- 
semblance avec  l'inflammation  du  ))éritoine  que  celle  que  lui  donne  un  sensibilité 
excessive  du  ventre  s'aggravanl  à  la  plus  légère  pression,  ainsi  que  par  les  mouve- 
ments du  tronc.  Ces  mêmes  symptômes  différencient  la  péritonite  des  coliqaes 
neneuses,  car  dans  celles-ci  la  doulem* ,  que  la  pression  calme  le  plus  souvent, 
revient  par  accès  et  ne  s'accompagne  pas  de  fièvre  ;  souvent  même  le  pouls  reste 
aussi  calme  que  dans  l'état  de  santé. 

La  péritonite  partielle,  suivant  le  point  où  elle  siège,  pourrait  simuler  une  gas- 
trite, une  entérite,  une  hépatite,  une  cystite,  une  métrite  ;  mais  dans  ces  dernières 
affections,  la  douleur  est  moins  vive  et  moins  superficielle  que  dans  la  péritonite, 
et  l'on  observe,  en  outre,  des  troubles  fonctionnels  spéciaux.  Enfin  l'exploration 
des  parties  fournira  des  renseignements  utiles;  c'est  ce  qui  a  lieu  surtout  pour  la 
métrite,  dans  laquelle  le  toucher  vaginal  et  rectal  fera  constater  une  augmentation 
de  volume  de  l'organe.  Dans  la  cystite,  les  envies  fréquentes  d'uriner,  la  dysurie, 
le  dépôt  muqueux,  floconneux  ou  purulent  de  l'urine,  et  lorsque  la  phlegmasie 
occupe  s|)écialement  le  col,  la  distension  de  la  vessie  par  ce  liquide,  seront  des  phé- 
nomènes caractéristiques.  S'agit-il  d'une  gastrite,  la  soif,  les  douleurs  ^v.\r,^\^- 
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missemcnis  pénibles  excités  par  l*inges(ion  d*iine  boisson  quelconque,  permettront 
d'établir  le  diagnostic  différentiel.  Dans  certains  cas,  cependant  celui-ci  présente 
quelques  diflicullés  en  raison  surtout  des  pliénonièr.es  sympathiques  que  la  péri- 
tonite excite  du  côté  de  Testomac.  Lorsque  la  péritonite  diaphragmatique  produit 
un  ictère,  on  ne  doit  pas  croire  pour  cela  h  Texistence  d*une  hépatite,  si  la  réaction 
fébrile  était  très  forte,  la  chaleur  très  vive,  et  si  la  palpation  de  Thypochondre  ne 
faisait  point  reconnaître  une  augmentation  dans  le  volume  du  foie.  Le  phlegmon 
diffus  des  parois  du  ventre  pourrait  aussi  simuler  une  péritonite,  mais  la  dureté  du 
ventre,  le  siège  superflciel  de  la  douleur,  Tabsence  de  troubles  sympathiques  per- 
mettront d'éviter  toute  confusion. 

Le  diagnostic  de  la  péritonite  une  fuis  établi,  il  faut  le  compléter  en  déterminant 
si  la  maladie  est  primitive,  ou  si,  comme  cela  a  lieu  presque  toujours,  elle  est 
consécutive  à  quelque  lésion  récente  ou  ancienne  des  organes  abdominaux.  Pour 
résoudre  ce  problème,  on  aura  égard  à  Tétat  de  santé  antérieur,  à  la  manière  dont 
Il  péritonite  a  débuté  et  h  la  marche  qu'elle  a  suivie.  (Voir  plus  bas  Péritonite 
symptomatiquo,  ) 

Il  est  inutile  de  dire  que  chez  les  nouveaux-ncs  la  péritonite  se  révèle  parles 
mêmes  symptômes  que  chez  Tadulte.  On  a  noté,  en  eflet,  chez  eux  la  tension  et  la 
sensibilité  du  ventre,  les  vomissements  verts,  la  constipation.  Dugès  a  signalé  en 
out!*e,  comme  signe  constant  et  pathognomoniquc ,  la  saillie  de  l'ombilic;  mais 
M.  Thore  n'a  constaté  ce  phénomène  que  chez  un  tiei*s  des  malades.  Quoi  qu'il  en 
soit,  la  péritonite  du  non  veau- né  est  souvent  méconnue. 

Pronostic,  — La  péritonite  est  une  maladie  toujours  très  sérieuse.  Son  pronostic 
sera  subordonné  5  la  gravité  des  symptômes  généraux  et  à  l'étendue  de  la  maladie. 
Celle  qui  est  générale  est  presque  nécessairement  mortelle.  Elle  est  fort  grave,  sur- 
tout chez  les  nouveaux-nés  ;  quelques  faits  néanmoins  portent  à  penser  qu'elle  est 
curable  non  seulement  chez  eux,  mais  même  quand  elle  se  développe  pendant  la  vie 
intra-utérine. 

Etiohqie,  — La  péritonite  si)ontanée,  primitive,  peut  être  observée  à  tous 
les  âges  de  la  vie.  Des  faits  nombreux,  recueillis  surtout  par  Dngès  (t)  et  par 
M.  Thore  2)  en  France,  ainsi  que  ceux  du  professeur  Simpson  (S),  prouvent  que  la 
péritonite  n'est  pas  rare  pendant  la  vie  intra-utérine,  ainsi  que  chez  les  nouveaux- 
nés.  L'habile  médecin  d'Edimbourg  pense  que  la  péritonite  est  une  des  causes 
les  plus  fréquentes  de  la  mort  du  fœtus  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse;  il 
lui  a  paru  en  outre  que  la  phlegmasie  du  péritoine  était  plus  commune  chez  les 
enfants  appartenant  à  des  mères  syphilitiques.  D'ailleurs ,  de  même  que  chez 
Tadulte,  ces  péritonites  sont  souvent  consécutives  à  quelque  lésion  viscérale  du  foie, 
de  la  vessie,  des  intestins,  etc.  Rien  ne  prouve  encore  que  les  péritonites  soient  plus 
souvent  primitives  chez  le  fœtus  ou  l'enfant  que  dans  les  âges  suivants.  Mais  si, 
chez  le  nouveau-né,  l'inflammation  péritonéale  n'est  pas  toujours  symptomalique 
de  la  lésion  d'un  viscère  abdominal,  presque  toujours ,  ainsi  que  cela  résulte  des 
observations  de  M.  Thore,  elle  arrive  comme  affection  secondaire  dans  le  cours  de 
diverses  maladies,  notamment  dans  la  pneumonie,  dans  le  muguet,  et  surtout  dans 
les  érysipèlesdes  parois  abdominales,  que  M.  Thore  a  vu  se  compliquer  de  périto- 
nite dans  les  deux  tiers  des  cas. 

(1)  Thèsf  inaugurale  et  DicUonnahr  de  médecine  et  de  ehirurffie  pratiques»  t.  XII,  p.  TiSS. 
(2)  Arehive$  générales  de  médecine^  à'  série,  t  Xî,  p.  389.  (3)  Extrait  dans  Archires  fjémrnlcs 
de  médecine^  de  i 838,  t.  III.  p.  hàh. 
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Nous  ue  savons  absolumeol  rien  de  positif  sur  les  causes  |)rédis[>osanles  de  la 
péritonite  simple  :  presque  toujours  la  maladie  se  déclare  spontanément  et  sans  le 
concours  d*aucune  cause  déterminante  appréciable.  L'impression  du  froid,  la  con- 
tusion du  ventre,  la  suppression  d'une  hémorrhagie,  la  métastase  rhumatismale, 
sont  les  circonstances  qui  ont  agi  le  plus  souvent  comme  causes  déterminantes.  On 
dit  avoir  vu  plusieurs  fois  la  péritonite  régner  épidémiqucment,  surtout  dans  les 
armées  (Pujol).  C'est  là  une  assertion  qu'on  ne  doit  accepter  qu'avec  réserve. 

Traitement,  —  La  péritonite  exige  l'emploi  d'un  traitement  énergique.  Ainsi, 
loi*sque  la  force  du  pouls  le  permet,  il  faut  pratiquer  une  large  saignée  de  5  à 
600  grammes,  qu'on  répétera  une  ou  deux  autres  fois  dans  la  première  journée; 
eu  même  temps  le  ventre  sera  couvert,  dans  les  parties  où  siège  la  douleur,  d'un 
nombre  de  sangsues  assez  considérable,  comme  50  ou  100,  et  l'on  favorisera 
Técoulement  du  sang  par  de  larges  cataplasmes  émollients  et  par  des  fomentations, 
ù  moins  que  les  malades  ne  puissent  en  supporter  le  poids.  Lor$(|ue  les  mou\c* 
ments  ne  sont  pas  trop  douloui'cux,  on  plongera  les  malades  dans  un  bain  tiède,  et 
ils  y  resteront  le  plus  longtemps  possible.  Il  conviendra  de  se  servir,  en  cette 
circonstance  d'une  baignoire  à  double  fond,  à  l'aide  de  laquelle  les  malades  atteints 
de  péritonite,  de  rhumatisme  ou  de  toute  autre  affection  très  douloureuse,  sont 
mis  dans  l'eau  et  en  sont  retirés  sans  efforts  et  sans  douleur.  On  prescrit  des  bois- 
sous  douces  ,  mudlagiueuses,  acidulés  :  elles  seront  données  froides  et  même 
placées;  elles  seront  prises  en  petite  quantité  à  la  fois,  pour  ne  pas  exciter  les  vo- 
missements. Il  importe  aussi  de  tenir  le  ventre  libre:  les  lavements  étant  contre- 
indiqués  par  les  mouvements  que  leur  administration  nécessite,  on  les  remplacera 
par  quelque  laxatif  doux,  donné  par  la  bouche.  Lors(|ue,  nonobstant  ces  moyens, 
la  péritonite  continue  à  faire  des  progrès,  et  lorsque  la  faiblesse  du  pouls  ue  per- 
met plus  de  recourir  aux  émissions  sanguines,  on  devra  tenter  l'emploi  des  mer* 
curiaux  à  haute  dose  :  ainsi  on  fait  une  ou  deux  fois  par  jour  sur  le  ventre  et  le» 
cuisses  des  onctions  avec  l'onguent  napolitain,  eu  employant  dans  chacune  d'elles 
1^  ou  30  grammes  de  pommade.  On  pourra  également  donner  du  calomel  à  doses 
fractionnées,  10  ou  15  centigrammes  en  15  ou  20  prises.  Loiu  de  redouter  la  sali- 
vation, il  faut,  au  contraire,  la  désirer  ;  car  la  plupart  des  malades  qui  la  gagnent, 
guérissent.  L'apparition  de  certains  symptômes  peut  devenir  aussi  la  source  d'indica- 
tions spéciales.  Ainsi,  lorsque  la  bouche  est  amère,  loi*sque  des  vomissements  biUeox 
ont  lieu,  et  que  les  malades  en  éprouvent  du  soulagement,  on  n'hésitera  pas  à 
combattre  cet  état  avec  60  centigrammes  ou  1  gramme  d'ipécacuanha.  Il  est  des 
])éritonites'  qui  sont  remarquables  |>ar  le  développement  des  symptômes  adynamiques 
et  ataxiqucs  :  contre  les  premiers  on  conseille  les  toniques  et  les  cordiaux  ;  aux 
seconds  on  oppose  les  remèdes  antispasmodiques.  Mais,  malheureusement,  cette 
médication  n'est  presque  jamais  couronnée  de  succès.  Dans  les  cas  extrêmes  où 
tout  a  été  épuisé,  on  paraît  avoir  quelquefois  retiré  des  effets  avantageux  de  l'ap- 
plication sur  le  ventre  d'un  très  large  vésicatoire.  Ce  moyen  pourrait  être  encore 
utile  dans  le  cas  où  la  fièvre  et  la  douleur  ayant  cessé,  il  reste  encore  dans  l'abdo- 
men un  épanchement  séro  albumineux.  La  |K)nction,  en  pareil  cas,  est  jugée  peu 
rationnelle  ;  cependant,  si  la  péritonite  était  circonscrite,  il  y  aurait  probablement 
avantage  à  donner  issue  au  fluide  épanché  et  à  exercer  ensuite  sur  les  parois  une 
douce  compression  pour  en  prévenir  le  retour.  11  est  enfin  un  symptôme  qu'on  ne 
doit  jamais  négliger,  c'est  la  douleur.  Llle  résiste  souvent  auxanliphlogistiques;  on 
la  modère  alors  |Kir  l'opiuu)  donné  h  l'intérieur  et  appliqué  sur  les  cataplasmes. 
Dans  un  cas  où  ces  moyens  avaient  échoué,  je  remplaçai,  d'après  les  conseils  de 
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M.  Danyau,  les  fomenlalions  éuiollientcs  ))ar  des  applications  froides  qui  furciil 
continuées  i>endant  liuii  jours  et  produisirent  aussitôt  un  calme  complet.  La  ma- 
lade, qui  nous  paraissait  dans  un  état  tout  à  fait  désespéré ,  guérit. 

1>«  la  péritonite  puerpérale. 

SvKOXV.'yiE.  —  Mflr.  -p'-iilonilc  purriKTulc,  ficvre  puerpcrule,  typbut  pnerpcral. 

I^  l>érilouile  est  dite  pueriMjrale  lorsqu'elle  sunient  chez  les  femmes  récemment 
accouchées. 

Historiqnr.  —  Les  graves  accidents  qui  emportent  un  si  grand  nombre  de 
femmes  après  l'accouchement  ont  fixé  de  tout  temps  l'attention  des  médecins  ;  maïs 
c'est  surtout  dans  le  courant  du  dernier  siècle  que  furent  entreprises ,  en  Angle- 
terre, en  Allemagne,  en  France,  des  recherches  qu'on  poursuit  encore  activement 
de  nos  jours.  Doublet  (!)  et  Doulcet  (2)  furent  les  médecins  dont  les  travaux  ont 
été  le  plus  distingués;  mais  ce  sont  nos  contemporains  qui,  en  recherchant  et  en 
signalant  toutes  les  lésions  viscérales  que  présentent  les  femmes  emportées  par  la 
lièvre  dite  puerpérale,  ont  pu  expliquer,  jusqu'à  un  certain  point,  les  symptômes 
si  variables  qu'on  observe  dans  cette  maladie.  C'est  surtout  aux  travaux  de 
Dance  (3) ,  de  MM.  ïonnelé  (/i) ,  Dugès  (5) ,  Baudelocque  (6) ,  P.  Dubois  (7) , 
Voillemier  (8),  Jacquemier  (9),  que  l'on  doit  les  progrès  qu'a  faits  de  nos  jours 
cette  partie  de  la  science. 

Caractères  anatomlqucs.  —  Dans  la  péritonite  puerpérale,  les  caractères  ana- 
tomiques  de  l'inflammation  du  péritoine  sont  à  |)eu  près  les  mêmes  que  dans  la 
péritonite  simple  :  cependant  il  existe  quelques  différences  qu'il  importe  de  con- 
naître. Ainsi  la  rougeur  du  péritoine  est  beaucoup  moins  vive;  quelquefois  elle  est 
à  peine  marquée.  Très  rarement  générale,  on  ne  la  constate  guère  que  dans  l'ex- 
cavation pelvienne,  vers  les  fosses  iliaques  et  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen. 
L'épanchement  est  beaucoup  plus  considérable  ;  mais  il  ne  dépasse  presque  jamais 
1,000  grammes  ;  il  est  communément  opaque,  trouble  et  floconneux.  TronqK's 
par  une  grossière  ressemblance ,  les  auteurs  du  dernier  siècle  (Pujol,  Levret , 
Bordeu,  etc.)  avaient  pensé  que  ce  liquide  n'était  autre  chose  que  le  lait  dévié  et 
altéré.  iMais  les  analyses  chimiques  ont  démontré  depuis  longtemps  qu'aucun  des 
éléments  du  lait  n'existait  dans  ce  liquide,  (|ui  ne  diiïère  en  rien,  par  sa  compo- 
sition, de  celui  qui  se  forme  dans  toutes  les  ])hlegmasics  des  membranes  séreuses. 
Dans  la  péritonite  puerpérale  on  trouve  presque  toujours  les  intestins  1res  dilatés 
par  des  gaz,  et  ces  organes  offrent  constamment  beaucoup  moins  de  longueur  qu'à 
l'état  normal.  C'est  un  fait  que  j'ai  fréquemment  constaté  à  rnôlel-Dleu,  |)cndant 
l'année  1835,  é|M)quc  5  laquelle  j'étais  attaché  en  qualité  d'interne  à  la  salle  des 
accx)uchements. 

Indé|)endamment  des  lésions  du  péritoine  qui  sont  presque  constantes,  quoique 
existant  à  des  degrés  différents,  il  en  est  d'autres  qui  sont  accidentelles  et  dont 
la  fréquence  varie  dans  les  différentes  épidémies.  Ainsi  l'utérus  est  fréquemment 

(1)  Nouvelles  recherches  sur  la  ficvre  puerpérale,  I»ari5,  1789;  iii-12.  (2)  Mcithàrc  sur  la 
maladie  qui  n  attaque  les  femmes  en  couches  à  VIIôtcl-Dicn.  I^arii»,  1782;  in-A.  (.'»)  Archirif 
de  1828  et  4829.  (A)  Archives  de  4830,  t.  XII  et  Xllf.  (5)  Journal  hebdomadaire,  yniu-es  1828 
et  i8;J0,  (6)  Traite  de  la  péritonite  puerpérale.  {!)  Dictionnaire  de  mcdccim\,  t.  XWI,  nr- 
licle  Pi'KCPKRALB.  {S)  Journal  des  connaiêsanceê  mvdico-chirurfficalcs,  18^9  et  18'i0.  (0)  Uir- 
nuel  des  accouchements ^  t.  II,  p.  604. 
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exeiupl  de  toute  espèce  d'aitératiou  dans  sa  membrauc  d*enveloppe,  dans  son  tissu, 
dans  SCS  vaisseaux,  ou  bien  tout  se  borne  à  un  peu  d'injection  du  péritoine  qui  li* 
recouvre  ;  son  volume  seulement  peut  être  un  peu  plus  considérable  que  celui 
qu'il  devrait  avoir  en  raison  du  nombre  de  jours  écoulés  depuis  raccouchemcnt. 
Cependant,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  souvent  chez  toutes  les  femmes  qui 
succombent  dans  le  cours  d'une  même  épidémie,  on  trouve  Tutérus  plus  ou  moins 
altéré.  Ainsi  quelquefois  son  tissu  est  rouge,  injecté,  infiltré  de  pus,  friable  ou 
ramolli  ;  d'autres  fois  il  est  le  siège  de  celte  altération  que  nous  décrirons  plus 
tard  sous  les  noms  de  raimdlissement  ou  de  imiresccnce^  ou  bien  encore  il  y  a  des 
abcès  dans  les  ligaments  larges;  euQn  les  ovaires  sont  gros,  rouges,  ramollis, 
infiltrés  ou  remplis  de  pus.  .Mais  ces  altérai  ions  sont  rares,  si  on  les  compare  à 
celles  que  nous  allons  indiquer  sous  peu,  et  qu'on  rencontre,  en  ciïet,  fort  souvent 
chez  presque  toutes  les  femmes. 

\L\\  examinant  la  face  interne  de  l'utérus,  illaut  savoir  que  si  raccouchcment  est 
récent,  la  cavité  de  l'organe  exhale  une  odeur  désagréable,  infecte  même  ;  on  y  trouve 
des  débris  de  la  caduque  ;  dans  le  point  surtout  où.  le  placenta  était  inséré,  existe 
une  sorte  de  bouillie  putride  que  l'ongle  ou  un  filet  d'eau  détachent,  et  au-dessous 
de  laquelle  le  tissu  utérin  est  gris,  rosé  et  ferme.  Ce  n'est  pas  U  un  et jU  patho  - 
logique ,  mais  une  disposition  normale.  Il  n'est  pas  rare  enfin  de  trouver  dans  le 
col  des  points  noirs  ecchymotiques  provenant  probablement  du  froissement  exercé 
par  la  tête  du  fœtus. 

Dans  certaines  épidémies,  on  trouve  dans  tous  les  cadavres  une  infiltration  pu- 
rulente du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de  l'utérus;  plus  souvent  encore  on 
a|KTçoit  à  la  surface  de  l'organe  utérin  des  traînées  de  vaisseaux  lymphatiques,  dont 
le  volume  varie  depuis  celui  d'un  fil  jusqu'à  celui  d'une  plume  de  corbeau.  Ces 
\ aisseaux  sont  sinueux;  ils  offrent  de  distance  en  distance  des  renflements  pisi- 
formes  qu'il  ne  faudrait  point  prendre  pour  de  petits  abcès,  erreur  que  nous  avons 
\u  fréquemment  commettre.  Us  sont  remplis  de  pus  concret  on  fluide,  blanc  ou 
jaune,  ou  bien  verdàlre  ;  ils  se  dirigent  pre.sque  toujours  vers  les  angles  supérieurs 
de  l'utérus  à  l'insertion  des  trompes,  où  l'on  en  trouve  ordinairement  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  ;  il  en  existe  aussi  au  col  utérin,  à  la  face  interne  et  dans 
ré|)aisseur  de  l'organe,  dans  les  ligaments  larges,  le  long  des  vaisseaux  ovariques, 
et  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  surtout  latéralement  et  en  arrière,  comme 
on  |)eut  s'en  convaincre  en  enlevant  avec  soin  le  péritoine.  Souvent  alors  on  con- 
state aussi  une  légère  infiltration  purulente  du  tissu  cellulaire  du  bassin.  Celle-ci 
est  ))resque  toujours  disséminée  ;  elle  ne  se  révèle  guère,  le  plus  souvent,  que  par 
une  coloration  jaune  ou  verdàtre,  et  par  un  peu  plus  d'humidité  du  tissu.  Lorsque 
j'ai  voulu  suivre  la  direction  des  vaisseaux  lymphati<|ues  malades,  j'en  ai  presque 
toujours  perdu  la  trace  au  niveau  du  détroit  supérieur  :  dans  quelques  cas  rares, 
je  les  ai  vus  se  rendre  dans  les  ganglions  qui  étaient  gonflés,  rouges  ou  complète- 
ment abcédés;  mais  je  n'ai  jamais  rencontré  du  pus  dans  les  vaisseaux  efférents. 
Cependant  d'autres  médecins  ont  été  plus  heureux  que  moi  :  ainsi  MM.  Tonnelé, 
Nonat,  Velpeau,  Bcrrier  Fontaine,  Botrel  de  Rennes,  ont  suivi  le  pus  jusque 
dans  le  réservoir  de  Pecquet,  et  quelques  uns  même  dans  toute  la  longueur  du  canal 
thoracique. 

On  a  dans  ces  derniei's  temps  beaucoup  discuté  pour  connaître  quelle  est  l'ori- 
gine du  pus  qu'on  rencontre  ainsi  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  Les  uns,  avec 
!\1M.  Tonnelé  et  Nonat,  ont  cru  que  ce  liquide  était  fourni  par  des  vaisseaux 
lymphatiques  atteints  d'inflammation  :  cef^endant  Texamen  cadavérique  ne  justifie 
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poiul  celle  opiiiiou,  car  presque  jamais  on  ne  trouve  les  lymphatiques  enflammés  ; 
si  ceux-ci  sont  augmentés  de  volume,  leurs  parois  du  moins  sont  presque  toujours 
souples,  blanches,  transparentes.  Admettrait-on,  avec  iM.  Cruveilhier,  que  si  les 
lym|)hatiqucs  ne  sont  pas  enflammés  dans  les  points  en  contact  avec  le  pus,  ils  le 
sont  dans  leurs  radicules  ?  c*est  émettre  une  opinion  qui  n*cst  pas  susceptible  de 
démonstration.  On  a  admis  enûn  que  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux  pouvait 
ôtre  un  simple  ciïct  d'absorption  exercée  sur  le  même  liquide  épanché  dans  le 
péritoine,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  Tulérus  et  ses  annexes.  Les  raisons  qu*ou 
invoque  en  faveur  de  cette  opinion  sont  :  1*^  Tapparente  identité  du  pus  contenu 
dans  les  lymphatiques  et  de  celui  qui  est  épanché  dans  le  péritoine  ou  ailleurs  ; 
2"  Tintégrité  presque  constante  (apparente  du  moins)  des  lymphatiques  qui  ne 
présentent  aucune  solution  de  continuité  dans  leurs  parois  ;  S'*  enfin  la  situation  dos 
vaisseaux  distendus  par  le  pus  :  ils  se  trouvent  en  eflct  à  la  surface  et  sur  les  bords 
de  Tutérus,  dans  les  ligaments  larges  et  au  col,  c'est-à-dire  précisément  dans  les 
parties  qui  sont  le  plus  directement  et  le  plus  constamment  en  rapport  avec  le  pus 
épanché  dans  le  bassin.  Cette  opinion  sur  la  possibilité  de  l'absorption  des  globules 
purulents  par  les  lymphatiques  était  admissible  lorsqu'on  croyait  que  ces  vaissi'aux 
se  terminaient  par  des  orifices,  par  des  espèces  de  bouches  ou  de  suçoirs.  Mais  les 
recherches  modernes  n'ont  fait  découvrir  aucune  extrémité  libre  et  ouverte,  ni 
aucun  orifice  dans  la  continuité  des  parois.  11  faut  donc  admettre  que  le  pus  qui 
distend  les  lymphatiques  utérins  a  été  sécrété  par  eux,  ou  qu'il  a  pénétré  dans  leur 
cavité  après  la  destruction  de  leurs  parois.  Nous  croyons  donc  avec  M.  Dupla\, 
qui  a  publié  les  travaux  les  plus  complets  sur  la  lymphiie  utérine,  qu'un  ne  saurait, 
dans  Tétat  actuel  de  la  science,  émettre  une  opinion  exclusive  sur  l'origine  du  pus 
qu'on  trouve  daus  les  lymphatiques  utérins  (1). 

Chez  les  femmes  qui  sont  emportées  par  la  |)éritoniie  pucr(>érale,  on  trouve 
encore  quelquefois  une  phlébite  plus  ou  moins  étendue  de>  veines  utérines,  |m>u- 
vant  gagner  les  veines  ovariques  et  celles  de  l'excavation  pelvienne.  C'est  dans  ces 
casseulemcnt  qu'on  peut  rencontrer  des  abcès  disséminés  dans  les  poumons,  dans  le 
foie,  dansla  rate,  dans  les reinset  dans  les  muscles,  ainsi  que  descollectionspurulentes 
dans  les  articulations.  Ces  lésions  n'existent  peut-être  jamais  lorsque  le  péritoine 
et  les  lymphatiques  sont  seuls  afi'ectés  ;  mais  dans  plus  de  la  moitié  de  ces  cas  j'ai 
trouvé  une  pleurésie  simple  ou  double.  Les  lésions  qui  peuvent  être  observées 
du  côté  des  autres  viscères  sont  purement  accidentelles  et  ne  doivent  pas  être 
énumérées  ici. 

Symptômes.  — La  péritonite  peut  débuter  pendant  le  travail  même  de  l'accou* 
chement;  toutefois  ce  cas  est  très  rare.  C'est  entre  le  deuxième  et  le  cinquième 
jour  des  couches  que  la  plupart  des  femmes  en  sont  atteintes.  Presque  toujours 
son  début  est  marqué  par  un  frisson  intense,  précédé,  accompagné  ou  suivi  d'une 
douleur  abdominale  plus  ou  moins  vive,  exacerbante,  augmentant  par  la  toux  et 
par  la  pression.  Elle  commence  presc|nc  toujours  par  la  région  hy|>op;astriquc  ou 
par  une  des  fosses  iliaques  ;  elle  ne  tarde  pas  à  se  rapprocher  de  Tombilic,  et  elle 
finit  par  devenir  générale.  Ou  remarque  en  même  temps  un  ballonnement  plus  ou 
moins  considérable  du  ventre.  Le  plus  grand  nombre  des  femmes  éprouvent  dès 
le  début  des  nausées,  quelquefois  des  hoquets,  presque  toujoiiis  des  vomissements 
bilieux  jaunes  ou  verdâtres;  il  y  a  de  la  constipation,  et  le  plus  souvent,  surtout  à 
dater  du  deuxième  jour,  une  diarrhée  jaunâtre  et  sanscoliques.  Ce|)endant  cela  varie 

(l;  Archivti  (féncraki  de  médecine,  i*  bério,  t.  VU,  p.  2d^  cl  l.  .\,  p.  a08. 
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SDÎvant  les  épidémies  :  atHsi  Tenon  rapporte  que  de  1776  à  1782  toutes  les  malades 
étaient  constipées,  tandis  que,  dans  d'autres  années,  il  y  avait  eu  une  diarrhée 
bilieuse.  La  soif  chez  la  plupart  est  vive,  la  langue  est  humide  et  recouverte  d'un 
enduit  blanc,  rarement  jaunâtre,  qui  souvent  se  dessèche  et  brunit  les  jours  suivants. 
La  respiration  est  accélérée,  à  cause  du  peu  d'étendue  de  l'inspiration  ;  la  chaleur 
de  la  peau  est  élevée  ;  le  pouls,  parfois  ample,  dur,  est  le  plus  souvent  petit  et  con- 
centré ;  la  face,  d'abord  animée,  vultueuse,  ne  tarde  pas  à  se  gripper,  et  exprime 
la  souffrance  ;  enfin  quelquefois  les  lochies  se  suppriment,  ou  du  moins  elles  dimi- 
nuent d'abondance  ;  très  souvent  elles  n'offrent  aucun  changement.  La  sécrétion 
lactée  ne  s'établit  pas  lorsque  la  péritonite  débute  avant  la  fièvre  de  lait  ;  si,  an 
contraire,  elle  lui  est  postérieure,  la  sécrétion  est  moins  active,  et  presque  toujours 
les  seins  s'affaissent  promptement. 

Lorsque  la  maladie  continue  à  faire  de  nouveaux  progrès,  la  douleur  devient 
générale,  elle  s'irradie  jusque  dans  les  lombes  ;  le  ventre  se  ballonne  encore  plus; 
il  rend  partout  un  son  tympanique,  excepté  vers  les  flancs,  où  un  épanchement 
séro-floconneux  s'accumule.  Cette  distension  des  intestins  par  les  gaz  produit  beau- 
coup d'anxiété  et  une  grande  gêne  dans  la  respiration  ;  en  même  temps  les  vomis- 
sements se  rapprochent  ;  les  malades  rejettent  une  bile  verdâtre,  porracée,  épaisse, 
qui  dans  les  derniers  temps  s'échappe  sans  effort  et  par  un  simple  mouvement  de 
régurgitation.  Dans  l'intervalle,  beaucoup  d'entre  elles  sont  tourmentées  par  le 
hoquet;  le  pouls,  toujours  plus  petit  et  dépressible,  bat  rai-ement  moins  de  130 
à  1^0  fois  par  minute  ;  la  peau  est  inondée  par  une  sueur  visqueuse  ;  la  face  est 
pâle,  terreuse  ;  les  traits  sont  tirés,  les  yeux  sont  caves  et  bordés  de  noir  ;  les  lèvres 
sont  violacées  et  tremblantes.  La  plupart  des  malades  sont  immobiles  sur  le  dos,  et 
dans  un  état  d'accablement  et  de  prostration  ;  d'antres  sont  agitées  par  un  délire 
qui  est  rarement  furieux;  leurs  yeux  sont  hagards,  leurs  membres  agités  de  trem- 
blement ;  enfin  la  mort  survient  dans  un  état  comateux.  Beaucoup  de  malades 
pourtant  conservent  toute  leur  intelligence  jusqu'au  dernier  moment,  et  chez 
presque  toutes  la  douleur  abdominale  diminue  ou  cesse  complètement  un  on 
plusieurs  jours  avant  le  terme  fatal. 

MarchCy  durée,  terminaisons.  *—  La  maladie  suit  une  marche  plus  on  moins 
rapide.  Dans  quelques  épidémies,  elle  est  vraiment  foudroyante,  puisque  nous 
avons  MX  la  mort  survenir  au  bout  de  dix  heures  ;  mais  le  plus  souvent  alors  il  y  a 
en  pendant  quelques  jours  un  état  de  malaise,  sans  douleur  de  ventre,  qui  n'a  pas 
fixé  l'attention  ;  puis  tout  à  coup  les  symptômes  prenant  une  acuité  extrême,  les 
malades  sont  emportées  en  quelques  heures.  Ce  qui  semble  prouver  que  dans  la 
plupart  des  cas  il  a  dû  y  avoir  avant  les  accidents  suraigus  une  période  pendant  la- 
quelle la  maladie  était  latente,  c'est  l'étendue  et  le  nombre  des  altérations  cadavé* 
riqnes  qu'on  rencontre  alors,  et  qu'on  s'expliquerait  à  peine,  si  Ton  ne  pouvait  fixer 
ce  début  à  une  époque  un  peu  plus  éloignée.  Presque  toujours  cependant  la  péri- 
tonite puerpérale  ne  se  termine  d'une  manière  funeste  qu'entre  le  sixième  et  le 
neuvième  jour.  Lorsque  l'issue  doit  être  favorable,  l'amélioration  commence  en 
général  avant  cette  époque  par  la  diminution  de  la  douleur,  et  surtout  par  celle  de 
la  fréquence  du  pouls  et  du  météorisme.  Cet  amendement  n'est  guère  observé  que 
lorsque  la  péritonite  a  été  }>artielle,  et  dans  ces  cas  elle  est  presque  toujours  limitée 
à  l'hypogastre.  Du  moment  où  la  phlegmasie  est  générale,  les  symptômes  sont 
toujours  en  progression,  et  la  terminaison  est  presque  nécessairement  funeste. 

Formes,  —  Certains  symptômes,  certains  états  venant  à  prédominer  dans  le 
cours  de  la  péritonite  poerpirtle  peuvent  imprimer  à  la  maladie  une  phYÀotM^oi^ 
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OU  une  forme  spéciale.  Ainsi  souvent  la  ûèvre  puerpérale  s*accompagne  dès  le 
début  des  symptômes  généraux  qui  caractérisent  les  maladies  les  plus  inflamma- 
toires, c*est-àHdire  qu'aussitôt  après  le  frisson  d'invasion  et  en  même  temps  qu'une 
douleur  plus  ou  moins  vive  se  fait  sentir  dans  l'abdomen,  le  pouls  s'accélère  et 
acquiert  de  la  force  et  de  la  vibrance,  la  peau  devient  brûlante  et  se  couvre  de 
sueur,  la  face  s'injecle,  les  yeux  sont  larmoyants  et  les  forces  sont  à  peine  pros- 
trées. Cette  forme  de  la  péritonite  que  l'on  nomme  inflajnmaioire  peut  persister 
jusqu'à  la  fin,  soit  que  la  maladie  cède  à  la  médication  antipblogistique,  soit  an 
contraire  qu'elle  se  termine  d'une  manière  funeste.  Dans  ce  dernier  cas  pourtant 
la  péritonite  se  transforme  le  plus  souvent  et  présente  les  troubles  variés  que  nous 
avons  décrits  maintes  fois  comme  appartenant  à  l'état  typhoïde.  I^  fièvre  puerpé- 
rale peut  se  montrer  aussi  avec  la  forme  typhoïde  d'une  manière  tout  à  fait  primi- 
tive. La  physionomie  des  malades,  profondément  altérée,  porte  alors  l'empreinte 
de  la  stupeur;  les  forces  sont  anéanties,  il  y  a  souvent  du  délire  ;  le  pouls,  d'une 
fréquence  extrême,  est  petit  et  dépressible,  la  respiration  est  accélérée,  l'anxiété 
est  grande,  le  météorisme  considérable;  souvent  une  diarrhée  fétide  se  déclare 
et  contribue  à  prostrer  les  forces  et  à  accélérer  la  terminaison  fatale.  Nous  admet- 
trons enfin  dans  l'étude  de  la  fièvre  puerpérale  une  forme  bilieuse  ou  gastrique 
dans  laquelle  existent  comme  symptômes  prédominants  les  troubles  caractérisant 
l'état  bilieux,  c'est-à-dii^  la  coloration  jaune  de  la  face,  l'amertume  de  la  bouche, 
l'enduit  jaunâtre  de  la  langue,  les  nausées,  les  vomissements  bilieux  suivis  de  sou- 
lagement. Cette  forme,  qui  régnait  à  i'HôteUDieu  de  Paris,  en  1782,  et  qui,  con- 
venablement traitée  par  Doulcet,  fut  pour  ce  médecin  l'occasion  d'une  grande 
fortune,  est  pourtant  rarement  observée  de  nos  jours.  D'ailleurs  cette  forme 
bilieuse  n'est  souvent  que  le  premier  degré  de  la  seconde  période  de  la  forme 
typhoïde. 

Ces  différentes  formes  de  la  péritonite  puerpérale  ne  se  lient  à  aucun  caractère 
anatomique  spécial  ;  on  les  observe  tantôt  sporadiquement,  tantôt  elles  régnent 
épidémiquement  sans  qu'on  puisse  le  plus  souvent  expliquer  par  les  conditions 
individuelles  ou  par  celles  du  monde  extérieur  la  physionomie  que  la  maladie 
présente. 

Cœnplicaiions.  —  La  fréquence  des  différents  symptômes  que  j'ai  énumérés, 
leur  combinaison,  leur  ordi*e  de  succession,  leur  marche  et  leur  durée,  varient  k 
l'infini,  suivant  le  génie  des  différentes  épidémies.  Ils  sont  également  subordonnés 
au  nombre  et  à  la  nature  des  altérations  :  ainsi,  lorsqu'il  n'y  a  que  péritonite  avec 
ou  sans  lymphangite,  on  observe  toute  la  série  des  symptômes  précédemment  in- 
diqués. Dans  le  cas  où  le  tissu  utérin  participe  plus  ou  moins  à  la  phlegmasie,  l'or- 
gane cesse  de  revenir  sur  lui-même  ;  il  est  flasque,  mou  ;  son  col  est  gonflé,  sensible  et 
les  lochies  sont  plus  fétides.  Si  les  veines  sont  envahies,  et  si  c'est  là  la  maladie  pré- 
dominante, on  constate  tous  les  accidents  do  la  phlébite  utérine,  tels  que  nous  les 
avons  décrits  précédemment  (page  37/i).  Nous  avons  |)rouvé  combien  fréquem- 
ment la  pleurésie  simple  ou  double  accompagnait  la  péritonite  puerpérale.  Cette 
complication  n'est  guère  annoncée  que  par  une  dyspnée  plus  grande  et  par  une 
douleur  sous-stemale  :  très  rarement  on  observe  un  point  de  côté.  La  percussion 
et  l'auscultation  donnent  les  mêmes  résultats  que  dans  les  pleurésies  ordinaires  ; 
mais  la  souffrance  des  malades  et  la  difficulté  qu'on  a  à  les  mettre  sur  leur  séant 
empêchent  presque  toujours  de  recourir  à  ces  moyens  d'exploration  ;  voilà  pour- 
quoi cette  complication  est  presque  toujours  méconnue  pendiant  la  vie. 

Diagnostic.  —  liOraque  tous  les  qfmptOioes  propres  à  la  péritonite  (donkttrr 
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météorisinc,  Tomussomcnls,  fréquence  du  pouls,  altération  des  traits)  existent,  le 
diagnostic  est  facile;  mais  souvent  la  maladie  commence  d*nne  manière  insidieuse, 
et  il  imi)orle  alors  de  pouvoir  en  saisir  la  nature  dès  le  début.  Quoique  la  fièvre  de 
bit  s'annonce  assez  souvent  par  un  frisson,  on  devra  néanmoins  être  toujours  in- 
quiet d'un  froid  intense  après  les  couches,  lors  même  qu*il  surviendrait  à  Tépoque 
où  se  déclare  communément  la  fièvre  de  lait  Celui  qui  se  manifeste  dans  les 
vingt^quaire  premières  heures  de  Taccouchemcnt,  ou  après  la  cessation  de  la 
fièvre  de  lait,  annonce  presque  toujours  le  début  d'une  péritonite.  A  quelque 
époque  d'ailleurs  de  Téiat  puerpéral  qu'il  se  déclare,  on  le  tiendra  pour  suspect 
toutes  les  fois  qu'il  est  violent,  prolongé,  et  qu'il  s'accompagne  d'une  altération 
marquée  dans  les  traits.  On  devra  se  méfier  aussi  du  météorisme,  lors  même  qu'il 
oe  s'accom^mgnerait  d'aucune  douleur  du  ventre,  même  à  la  pression.  La  fréquence 
da  pouls  est  le  symptôme  qui  doit  ici  contrôler  tous  les  autres  et  en  déterminer  la 
valeur  :  ainsi  les  douleurs  du  ventre  existant  avec  un  pouls  calme  ne  se  rattachent 
jamais  i  une  phlegmasie  péritonéale  ;  elles  sont  alors  lo  {dus  souvent  produites 
tantôt  par  des  caillots  retenus  dans  l'utérus,  tantôt  par  la  constipation.  J'ai  vu 
maintes  fois  celle-ci  occasionner  subitement  des  douleurs  atroces  dans  le  ventre 
vers  le  huitième  ou  le  neuvième  jour  des  couches.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  le 
diagnostic  différentiel  de  la  péritonite  avec  la  métnte,  avec  Tovarite,  la  cystite  et 
la  gastrite,  car  je  l'ai  exposé  plus  haut  (page  /i59).  Je  dirai  plus  loin  en  quoi  la 
maladie  se  distingue  du  rhumatisme  des  parois  abdominales.  Chez  la  femme  en 
couches,  enfin,  on  pourrait  confondre  la  péritonite  avec  l'inflammation  des  sym- 
piiyses;  mais  dans  cette  dernière  les  douleurs  sont  fixes;  elles  siègent  au  niveau 
des  articulations  malades,  et  on  les  exagère  beaucoup  par  lo  mouvement  des  mem- 
bres inférieurs. 

Pronostic.  —  La  péritonite  puerpérale  est  une  des  maladies  les  plus  graves  ;  on 
ne  peut  en  espérer  la  guérison  que  lorsqu'elle  reste  circonscrite.  Elle  est  surtout 
nieartrière  lorsqu'elle  règne  épidémiqucment,  spécialement  dans  les  hôpitaux,  où 
parfois  on  sauve  à  peine  une  femme  sur  vingt.  Il  est  très  commun  de  voir  périr  le 
quart,  le  tiers  ou  la  moitié  des  femmes  qui  sont  frappées.  Aussi  faut-il  un  peu  se  mé- 
fier de  ceux  qui  disent  avoir  guéri  toutes  ou  presque  toutes  leurs  malades.  La  forme 
typhoïde,  surtout  quand  elle  se  développe  primitivement,  pardonne  rarement.  Le 
péril  est  d'auunt  plus  grand  que  la  péritonite  survient  à  une  époque  plus  voisine 
de  l'accouchement.  Le  météorisme,  l'altération  des  traits,  la  dyspnée,  sont  des 
symptômes  fâcheux.  Le  médecin  devra  surtout  établir  son  pronostic  d'a[>rès  la 
considération  du  pouls.  Ainsi,  lors  même  que  tous  les  autres  symptômes  s'amen- 
deraient, si  le  pouls  conserve  la  même  fréquence,  il  faut  craindre  encore  que  h 
maladie  n'ait  une  issue  fuucsle.  Un  pouls  petit  et  faible,  qui  bat  plus  de  120  fois 
par  minute,  la  faco  grippée,  les  vomissements  porracés,  les  sueurs  froides,  un 
météorisme  considérable,  sont  des  signes  extrêmement  fâclienx. 

Etiologie.  -—  Les  changements  survenus  dans  l'utérus  et  dans  le  péritoine,  par 
soite  de  la;  grossesse,  constituent  déjà  une  prédisposition  au  développement  des 
piiiegmasies  abdominales.  L'augmentation  de  la  proportion  de  fibrine  du  sang,  dans 
les  damiers  mois  de  la  gestation,  est  probablement  aussi  une  circonstance  orga- 
nique qui  favorise  la  production  des  maladies  pnerpérales.  Relativement  aux 
autres  causes  prédisposantes  ou  efficientes,  les  auteurs  ont  émis  des  idées  diffé- 
rentes et  souvent  tout  à  fait  contradictoires. 

Nous  ignorons  encore  quelle  est  la  fréquence  de  la  maladie  dans  les  régions 
iotMiropicates  ;  nuis  tous  les  rele?és  sutistiquai  s'«GGordeot  pour  prouvée  ^f^Vsà 
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OU  une  forme  spéciale.  Ainsi  souvent  la  ûèvre  puerpérale  s*accompagne  dès  le 
début  des  symptômes  généraux  qui  caractérisent  les  maladies  les  plus  inflamma- 
toires, c'est-à-dire  qu*au8sitôt  après  le  frisson  d'invasion  et  en  même  temps  qu'une 
douleur  plus  ou  moins  vive  se  fait  sentir  dans  l'abdomen,  le  pouls  s'accélère  et 
acquiert  de  la  force  el  de  la  vibrance,  la  peau  devient  brûlante  et  se  couvre  de 
sueur,  la  face  s'injecte,  les  yeux  sont  larmoyants  et  les  forces  sont  à  peine  pros- 
trées. Cette  forme  de  la  péritonite  que  l'on  nomme  inflammatoire  peut  persister 
jusqu'à  la  fin,  soit  que  la  maladie  cède  à  la  médication  antiphlogistiquc,  soit  au 
contraire  qu'elle  se  termine  d'une  manière  funeste.  Dans  ce  dernier  cas  pourtant 
la  péritonite  se  transforme  le  plus  souvent  et  présente  les  troubles  variés  que  nous 
avons  décrits  maintes  fois  comme  appartenant  à  l'état  typhoïde.  La  fièvre  puerpé- 
rale peut  se  montrer  aussi  avec  la  forme  typhoïde  d'une  manière  tout  à  fait  primi- 
tive. La  physionomie  des  malades,  profondément  altérée,  porte  alors  l'empreinte 
de  la  stupeur;  les  forces  sont  anéanties,  il  y  a  souvent  du  délire  ;  le  pouls,  d'une 
fréquence  extrême,  est  petit  et  dépressible,  la  respiration  est  accélérée,  l'anxiété 
est  grande,  le  météorisme  considérable;  souvent  une  diarrhée  fétide  se  déclare 
et  contribue  à  prostrer  les  forces  et  à  accélérer  la  terminaison  fatale.  Nous  admet- 
trons enfin  dans  l'étude  de  la  fièvre  puerpérale  une  forme  bilieuse  ou  gastrique 
dans  laquelle  existent  comme  symptômes  prédominants  les  troubles  caractérisant 
Tétât  bilieux,  c'est-à-dii^  la  coloration  jaune  de  la  face,  l'amertume  de  la  bouche, 
l'enduit  jaunâtre  de  la  langue,  les  nausées,  les  vomissements  bilieux  suivis  de  sou- 
lagement. Cette  forme,  qui  régnait  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  en  1782,  et  qui,  con- 
venablement traitée  par  Doulcet,  fut  pour  ce  médecin  l'occasion  d'une  grande 
fortune,  est  pourtant  rarement  observée  de  nos  jours.  D'ailleurs  cette  forme 
bilieuse  n'est  souvent  que  le  premier  degré  de  la  seconde  période  de  la  forme 
typhoïde. 

Ces  différentes  formes  de  la  péritonite  puerpérale  ne  se  lient  à  aucun  caractère 
anatomique  spécial  ;  on  les  observe  tantôt  sporadiquement,  tantôt  elles  régnent 
épidémiquement  sans  qu'on  puisse  le  plus  souvent  expliquer  par  les  conditions 
individuelles  ou  par  celles  du  monde  extérieur  la  physionomie  que  la  maladie 
présente. 

Cœnplicalions.  —  La  fréquence  des  différents  symptômes  que  j'ai  énumérés, 
leur  combinaison,  leur  ordre  de  succession,  leur  marche  et  leur  durée,  varient  à 
l'infini,  suivant  le  génie  des  différentes  épidémies.  Ils  sont  également  subordonnés 
au  nombre  et  à  la  nature  des  altérations  :  ainsi,  lorsqu'il  n'y  a  que  péritonite  avec 
ou  sans  lymphangite,  on  observe  toute  la  série  des  symptômes  précédemment  in- 
diqués. Dans  le  cas  où  le  tissu  utérin  participe  plus  ou  moins  à  la  phlegmasie,  l'or- 
gane cesse  de  revenir  sur  lui-même  ;  il  est  flasque,  mou  ;  son  col  est  gonflé,  sensible  et 
les  lochies  sont  plus  fétides.  Si  les  veines  sont  envahies,  et  si  c'est  là  la  maladie  pré- 
dominante, on  constate  tous  les  accidents  do  la  phlébite  utérine,  tels  que  nous  les 
avons  décrits  précédemment  (page  37/i).  Nous  avons  prouvé  combien  fréquem- 
ment la  pleurésie  simple  ou  double  accompagnait  la  péritonite  puerpérale.  Cette 
complication  n'est  guère  annoncée  que  par  une  dyspnée  plus  grande  et  par  une 
douleur  sous-stemale  :  très  rarement  on  observe  nn  point  de  côté.  La  percussion 
et  Tauscultation  donnent  les  mêmes  résultats  que  dans  les  pleurésies  ordinaires  ; 
mais  la  souffrance  des  malades  et  la  difficulté  qu'on  a  à  les  mettre  sur  leur  séant 
empêchent  presque  toujours  de  recourir  à  ces  moyens  d'exploration  ;  voilà  pour- 
quoi cette  complication  est  presque  toiyours  méconnue  pendant  la  vie. 

Diagnostic.  —  liOraque  ton»  les  qfmpttaies  propres  à  la  péritonite  (donleoF, 
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météorisinc,  Tomissemcnls,  fréquence  du  pouls,  altération  des  traits)  existent,  le 
diagnostic  est  facile;  mais  souvent  la  maladie  commence  d*une  manière  insidieuse, 
et  il  importe  alors  de  pouvoir  en  saisir  la  nature  dès  le  début.  Quoique  la  fièvre  de 
bit  s'annonce  assez  souvent  par  un  frisson,  on  devra  néanmoins  être  toujours  in- 
quiet d'un  froid  intense  après  les  couches,  lors  même  qu'il  surviendrait  à  l'époque 
où  se  déclare  communément  la  fièvre  de  lait  Celui  qui  se  manifeste  dans  les 
vingt^quaire  premières  heures  de  l'accouchement,  ou  après  la  cessation  de  la 
fièvre  de  lait,  annonce  presque  toujours  le  début  d'une  péritonite.  A  quelque 
époque  d'ailleurs  de  l'état  puerpéral  qu'il  se  déclare,  on  le  tiendra  pour  suspect 
toutes  les  fois  qu'il  est  violent,  prolongé,  et  qu'il  s'accompagne  d'une  altération 
marquée  dans  les  traits.  On  devra  se  méfier  aussi  du  météorisme,  lors  même  qu'il 
oe  s'accom^nignerait  d'aucune  douleur  du  ventre,  même  à  la  pression.  La  fréquence 
du  pouls  est  le  symptôme  qui  doit  ici  contrôler  tous  les  autres  et  en  déterminer  la 
valeur  :  ainsi  les  douleurs  du  ventre  existant  avec  un  pouls  calme  ne  se  rattachent 
jamais  i  une  phle^masie  péritonéale  ;  elles  sont  alors  lo  {dus  souvent  produites 
tantôt  par  des  caillots  retenus  dans  l'utérus,  tantôt  par  la  constipation.  J'ai  vu 
maintes  fois  celle-ci  occasionner  subitement  des  douleurs  atroces  dans  le  ventre 
vers  le  huitième  ou  le  neuvième  jour  des  couches.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  le 
diagnostic  différentiel  de  la  péritonite  avec  la  métnte,  avec  l'ovarite,  la  cystite  et 
la  gastrite,  car  je  l'ai  exposé  plus  haut  (page  /i59).  Je  dirai  plus  loin  en  quoi  la 
maladie  se  distingue  du  rhumatisme  des  parois  abdominales.  Chez  la  femme  en 
couches,  enfin,  on  pourrait  confondre  la  péritonite  avec  l'inflammation  des  sym- 
piiyses;  mais  dans  cette  dernière  les  douleurs  sont  fixes;  elles  siègent  au  niveau 
désarticulations  malades,  et  on  les  exagère  beaucoup  par  lo  mouvement  des  mem- 
bres inférieurs. 

Pronoiiic.  —  La  péritonite  puerpérale  est  une  des  maladies  les  plus  graves  ;  on 
ne  peut  en  espérer  la  guérison  que  lorsqu'elle  reste  circonscrite.  Elle  est  surtout 
nieurtrière  lorsqu'elle  règne  épidémiquement,  spécialement  dans  les  hôpitaux,  où 
parfois  on  sauve  à  peine  une  femme  sur  vingt.  Il  est  très  commun  de  voir  périr  le 
quart,  le  tiers  ou  la  moitié  des  femmesqui  sont  frappées.  Aussi  faut-il  un  peu  se  mé- 
fier de  ceux  qui  disent  avoir  guéri  toutes  ou  presque  toutes  leurs  malades,  loi  forme 
typhoïde,  surtout  quand  elle  se  développe  primitivement,  pardonne  rarement.  Le 
péril  est  d'auunt  plus  grand  que  la  péritonite  survient  à  une  époque  plus  voisine 
de  l'accouchement.  Le  météorisme,  l'altération  des  traits,  la  dyspnée,  sont  des 
symptômes  fâcheux.  Le  médecin  devra  surtout  établir  son  pronostic  d'a[>rès  la 
considération  du  pouls.  Ainsi,  lors  mûme  que  tous  les  autres  symptômes  s'amen- 
deraient, si  le  pouls  conserve  la  même  fréquence,  il  faut  craindre  encore  que  la 
maladie  n'ait  une  issue  funeste.  Un  pouls  petit  et  faible,  qui  bat  plus  de  120  fois 
par  minute,  la  face  grippée,  les  vomissements  porracés,  les  sueurs  froides,  un 
météorisme  considérable,  sont  des  signes  extrêmement  fâcheux. 

Etiologie.  —  Les  changements  survenus  dans  l'utérus  et  dans  le  péritoine,  par 
suite  de  la;  grossesse,  constituent  déjà  une  prédisposition  au  développement  des 
phlegnusies  abdominales.  L'augmenUtion  de  la  proportion  de  fibrine  du  sang,  dans 
les  derniers  mois  de  la  gestation,  est  probablement  aussi  une  circonstance  orga- 
nique qui  favorise  la  production  des  maladies  puerpérales.  Relativement  aux 
autres  causes  prédisposantes  ou  efficientes,  les  auteurs  ont  émis  des  idées  diffé- 
rentes et  souvent  tout  à  fait  contradictoires. 

Nous  ignorons  encore  quelle  est  la  fréquence  de  la  maladie  dans  les  régions 
iotMiropicates  ;  nuis  tous  les  rele?és  sutistiques  s'accordent  pour  prouver  que  la 
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fièvre  puerpérale  règne  à  pea  près  avec  une  égale  intensité  dans  les  différentes 
contrées  de  l'Europe.  Des  idées  contradictoires  ont  été  émises  sur  Tinfluence 
qu'exercent  les  saisons.  Ainsi,  tandis  que  Doublet,  Tenon,  Chaussier,  Dngès, 
Baudelocque,  admettent  que  la  maladie  est  plus  commune  pendant  les  saisons 
froides  et  humides,  on  voit  Nolte,  White,  Thomas  Gooper,  soutenir  au  contraire 
que  les  régions  et  les  saisons  chaudes  sont  plus  favorables  au  développement  de  la 
maladie.  La  première  de  ces  opinions  parait  pourtant  la  plus  probable  ;  le  plus 
grand  nombre  des  documents  que  possède  la  science  sont  tout  à  fait  en  sa  faveur. 
Il  est  incontestable  que  la  péritonite  puerpérale  atteint  spécialement  les  femmes 
qui  accouchent  dans  les  hôpitaux,  et  la  maladie  sévit  souvent  dans  ces  asiles  d'une 
manière  épidémique.  Des  observations  nombreuses  faites  dans  tons  les  pays  ont 
démontré  que  Tencombreroent  des  salles,  que  le  non-renouvellement  de  Tair,  que 
le  voisinage  de  foyers  d'infection,  étaient  les  causes  les  plus  ordinaires  de  ces  épi- 
démies meurtrières  qui  régnent  presque  tous  les  ans  dans  la  plupart  des  maternités 
de  l'Europe.  Mais  nulle  part  peut-être  on  ne  vit  les  épidémies  plus  nombreuses  et 
plus  meurtrières  qu'à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  il  y  a  à  peine  un  demi-siècle  encore, 
odi,  comme  on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  du  rapport  de  Tenon,  existaient 
au  plus  haut  degré  les  causes  d'insalubrité  précédemment  énumérées.   Ces  épidé- 
mies répétées  furent  cause  que  les  accouchées  furent  transférées  de  l'Hôtel-Dieu  à 
la  Alaternité  ;  mais  il  ne  paraît  pas  que  l'on  ait  obtenu  de  ce  changement  les  bien- 
laits  que  l'on  en  espérait.  Il  résulte  en  effet,  d'un  relevé  de  Deneux,  que  la  morta- 
lité a  été  à  l'Hôtel-Dieu,  de  17/i6  à  1789  (sauf  cinq  années  qui  manquent),  de 
1  sur  21,  tandis  qu'à  la  Maternité,  pendant  les  trente  et  une  premières  années, 
on  a  perdu  annuellement  1  femme  sur  22  accouchées  ;  d'où  il  faut  conclure  que 
les  causes  d'infection  sont  encore  nombreuses  dans  cette  maison. 

Cependant  il  est  un  grand  nombre  d'épidémies  que  l'on  voit  naître  dans  les  éta- 
blissements publics  consacrés  aux  femmes  en  couches,  à  des  époques  où  toutes 
les  règles  hygiéniques  sont  sévèrement  observées;  il  faut  alors  invoquer  une  con- 
stitution épidémique  particulière  dont  la  cause  intime  nous  échappe ,  mais  qui 
souvent  alors  étend  son  influence  chez  les  femmes  accouchées  en  ville ,  qu'elle 
atteint  toutefois  moins  vivement  et  en  moins  grand  nombre  que  celles  qui  ont 
cherché  un  refuge  dans  les  établissements  hospitaliers.  Pour  quelques  personnes , 
l'influence  épidémique  ne  suffirait  pas  pour  expliquer  le  développement  de  la  pé- 
ritonite sur  un  grand  nombre  de  femmes  :  aussi  a-t-on  supposé ,  à  différentes 
époques ,  un  caractère  contagieux  à  la  maladie  ;  mais  cette  opinion ,  qui  a  surtout 
trouvé  des  défenseurs  en  Angleterre ,  et  que  Clarke  a  appuyée  de  son  autorité , 
n'est  point  démontrée ,  elle  ne  nous  paraît  môme  nullement  probable. 

Indépendamment  des  causes  générales  que  nous  venons  d'énumérer,  il  est  en- 
core quelques  circonstances  particulières  qui  exposent  davantage  les  femmes  à  la 
péritonite.  C'est  ainsi  que  la  maladie  atteint  surtout  celles  qui  pendant  leur  gros- 
sesse ont  eu  de  violents  chagrins,  celles  encore  qui  ont  été  exposées  aux  tourments  de 
la  faim  et  à  toutes  les  privations  que  produit  la  misère.  Il  est  incontestable  que  la 
péritonite  frappe  aussi  beaucoup  plus  souvent  les  femmes  primipares,  celles  cpii 
ont  eu  un  accouchement  laborieux ,  surtout  lorsqu'il  a  fallu  recourir ,  pour  le  ^- 
mincr ,  à  l'introduction  de  la  main  ou  du  forceps.  La  rétention  du  placenta  et  la 
délivrance  artiflcielle  sont  encore  des  causes  très  actives  de  péritonite.  Nous  en 
dirons  autant  des  hémorrhagies  utérines ,  qui  agissent  peut-ôtre  moins  par  Taflai- 
bllssement  qu'elles  produisent  que  par  les  manœuvres  et  les  remèdes  qu'on  emploie 
pour  les  arrêter.  Dans  h  {dopart  dtes  cas ,  h  péritonite  puerpérale  se  divdoppe 
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spoiitauémeol  cl  saos  qu'on  puisse  saisir  Taction  d'aucune  cause  efiicieutc;  d'au- 
tres fois ,  la  maladie  succède  manifestement  à  une  indigestion ,  à  l'impression  du 
froid  et  surtout  aux  émotions  morales.  Quant  à  la  suppression  des  lochies  et  du 
lait ,  qu'on  a  invoquée  pendant  longtemps  comme  étant  la  cause  principale  du  dé- 
ïeloppemeut  des  péritonites ,  nous  dirons  que  ces  causes  sont  purement  hypothé- 
tiques ;  car  l'observation  journalière  démontre  que  la  diminution  ou  que  la  su|)- 
pression  des  sécrétions  lochiale  et  laiteuse  sont  bien  plus  souvent  l'effet  que  la 
cause  des  inflammations  du  péritoine.  Rien  ne  prouve  d'ailleurs  que  la  maladie 
soit  moins  commune  chez  les  femmes  qui  allaitent,  car  d'après  les  observations  de 
Al.  Jacquemier,  il  serait  tout  à  fait  indifférent,  pour  le  développement  des  phleg« 
masies  puerpérales,  que  l'allaitement  ait  Ueu  ou  non. 

Traitement  — \^  Prophylaxie.  Pour  prévenir  la  péritonite  puerpérale,  il  faut 
entourer  les  femmes  des  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables  :  elles  vivront 
dans  une  température  douce,  uniforme,  dans  un  repos  absolu  de  corps  et  d'esprit; 
on  entretiendra  la  liberté  du  ventre  par  des  lavements  ou  par  quelques  laxatifs 
doux  ;  on  préviendra  la  rétention  de  l'urine  dans  la  vessie  ;  on  favorisera  par  la  po- 
sition, et  au  besoin  par  quelques  injections  vaginales,  l'écoulement  des  lochies, 
surtout  si  elles  étaient  fétides.  Enfin,  soit  pour  l'accouchement,  soit  pour  la  déli- 
vrance, soit  dans  les  cas  d'hémorrhagie,  on  n'aura  recours  aux  manœuvres  que 
lorsqu'une  absolue  nécessité  en  fera  un  devoir. 

Pour  les  femmes  qui  accouchent  dans  les  hôpitaux,  il  faut  de  toute  nécessité 
empocher  qu'il  y  ait  jamais  encombrement;  on  éloignera  toutes  les  causes  capables 
d'infecter,  de  corrompre  l'air.  On  devra  préférer  de  petites  salles  de  dix  à  douze 
lits,  bien  exposées,  bien  aérées ,  et  séparées  par  de  grands  corridors,  à  des  salles 
vastes,  daus  lesquelles  il  y  a  toujours  des  causes  d'infection  plus  nombreuses,  et 
où  le  renouvellement  de  l'air  est  toujours  plus  difficile  à  opérer.  Lorsqu'on  voit 
combien  est  grande  la  mortalité  des  femmes  qui  accouchent  dans  la  plupart  des 
maternités,  on  déplore  vivement  qu'on  ne  tente  rien  ou  presque  rien  pour  amé- 
liorer des  lieux  qui  ont  une  influence  si  désastreuse  pour  la  vie  des  mères. 

2^  Traitement  curatif.  Le  plus  grand  désaccord  règne  parmi  les  médecins  sur  le 
traitement  le  plus  convenable  à  opposer  aux  péritonites  puerpérales.  Mais  l'expé- 
rience a  prouvé  qu'il  ne  pouvait  y  avoir  pour  cette  maladie  aucune  méthode  uni- 
forme de  traitement,  et  que  le  choix  des  remèdes  devait  être  déterminé,  non  sen- 
lemcnt  par  la  forme  de  la  maladie,  mais  peut-être  plus  encore  par  le  genre  et  par  le 
caractère  de  l'épidémie.  Les  saignées  sont  presque  toujours  utiles,  surtout  au  dé- 
but; mais  leur  emploi  exige  les  plus  grandes  précautions,  et  l'on  ne  doit  procéder 
qu'avec  la  plus  grande  réserve,  môme  dans  les  cas  où  la  maladie  s'annonce  avec  des 
caractères  franchement  inflammatoires  ;  car  il  suffit  souvent  alors  d'une  saignée 
même  modérée  pourvoir  la  prostration  succéder  à  l'exaltation  des  forces.  On  devra 
donc  ne  faire  que  de  petites  saignées;  c'est-à-dire  de  200  à  300  grammes,  sauf 
à  les  renouveler  si  elles  étaient  convenablement  supportées.  Lorsque  l'état  du  pouls 
et  des  forces  le  permet,  on  aura  recours  concurremment  aux  saignées  générales  et  à 
l'application  d'un  certain  nombre  de  sangsues  (20  ou  30)  sur  le  ventre  ;  la  saignée 
locale  seule  serait  indiquée  si,  dès  le  début,  la  maladie  s'accompagnait  d'accidents 
typhoïdes.  Je  ne  prétends  pas  établir  ici  une  règle  absolue,  mais  dire  ce  qui  con- 
vient au  plus  grand  nombre  des  cas.  Il  est  des  femmes,  en  effet,  chez  lesquelles  les 
émissions  sanguines  peuvent  être  libéralement  pratiquées  comme  elles  le  sont  dans 
la  plupart  des  phlegmasies;  c'est  ce  qu'ont  vu  notanmient  en  Angleterre  Gordon  et 
Hey  dans  le  cours  de  plusieurs  épidémies.  C'est  au  début  de  la  maladie  que  les 
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exlrémités  da  médUsliD,  vient  former  tumeur  au-dessus  de  la  fourchette  steroale  on 
au  voisinage  de  l'ombilic.  La  rupture  de  Tabcès ,  dans  la  plèvre ,  est  peut-être  la 
terminaison  la  plus  rare  ;  cependant  elle  paraît  avoir  été  quelquefois  observée. 
Quoi  qu*il  en  soit ,  lorsque  ces  abcès  tendent  à  s'ouvrir ,  ils  unissent  par  amener  de 
graves  désordres  et  de  vastes  décollements  ;  c*est  ce  qui  (ait  qu'après  leur  ouverture 
k  Textérieur  le  pus  stagne  presque  toujours  dans  quelque  point  du  foyer  ;  de  Ik  des 
accidents  de  résorption  et  des  caries  consécutives.  Enfin,  le  fait  rapporté  par 
Lamarlinière ,  dans  son  mémoire  sur  la  trépanation  du  sternum ,  fait  croire  k  la 
possibilité  d'une  hémorrhagie  grave  produite  par  la  dénudation  et  l'ulcération  de 
l'artère  mammaire  interne. 

Diagnostic.  —  Les  phlegmons  et  les  abcès  du  médiastin  sont ,  en  général , 
difficiles  à  reconnaître.  Cependant  une  douleur  habituelle,  plus  ou  moins  vive, 
derrière  le  sternum,  s' accompagnant  de  matité,  de  déviation  du  cœur,  de  flèvre, 
et  plus  tard  de  tous  les  symptômes  généraux  annonçant  une  collection  purulente, 
ne  pourrait  guère  se  rapporter  à  une  autre  affection  qu'à  une  phlegmasie  du  mé- 
diastin. £n  effet,  l'auscultation  et  la  percussion  indiquent  alors  que  la  plèvre  et  les 
poumons  sont  intacts.  On  ne  croira  pas  ici  à  l'existence  d'une  péricardite  ;  car 
dans  celle-ci  la  matité  existe  surtout  sur  le  bord  gauche  du  sternum,  où  l'on 
constate  en  outre  une  voussure  plus  ou  moins  considérable;  enfin,  les  battements 
du  cœur  sont  obscurs,  profonds.  Dans  l'inflammation  des  médiastins,  au  contraire, 
la  matité  est  uniquement  bornée  au  sternum  ;  il  n'existe  pas  de  voussure  ;  enfin, 
les  battements  du  cœur,  distinctement  perçus,  sont  superficiels  et  sont  parfois  plus 
ou  moins  déplacés. 

Pronostic,  —  Il  est  inutile  d'insister  pour  prouver  combien  les  phlcgmasies  des 
médiastins  sont  graves  ;  dans  la  plupart  des  cas,  en  effet,  la  maladie  se  termine 
d'une  manière  funeste. 

Etiologie.  —  Le  phlegmon  et  les  abcès  des  médiastins  ne  sont  presque  jamais 
spontanés  ;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  ils  sont  l'effet  d'une  violence  extérieure, 
telle  que  contusion,  plaie,  fracture  du  sternum  ;  plus  souvent  encore  ils  sont 
symptomatiques  d'une  lésion  organique  de  l'os,  telle  que  carie  ou  nécrose  ;  enfin, 
souvent  aussi  l'abcès  est  formé  par  du  pus  qui,  sécrété  sur  les  parties  latérales  du 
cou,  fuse  ensuite  entre  les  plans  aponévrotiques  jusque  dans  la  |)oitrinc. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  être  antiphlogistique,  et  dès  que  la  suppura* 
tion  est  formée,  on  devra  tâcher  de  l'évacuer  le  plus  tôt  possible.  Si  un  abcès  se 
forme  sur  le  sternum  ou  à  son  voisinage,  on  l'incisera,  et  l'on  favorisera  par  la 
position  et  les  injections  l'écoulement  du  pus  ;  enfin,  si  celui-ci  stagne  ou  lorsqu'il 
tarde  trop  d'arriver  à  l'extérieur,  tous  les  praticiens  sont  d'accord  de  mettre  le 
foyer  à  nu  par  la  trépanation  de  l'os. 

l>ef  phlegmonf  abdomioftine. 

Toutes  les  parties  du  tissu  cellulaire  abdominal  peuvent  s'enflammer  ;  mais  nulle 
part  dans  le  ventre  les  phlegmons  et  les  abcès  ne  sont  aussi  fréquents  que  dans 
l'excavation  pelvienne,  dans  les  fosses  iliaques  et  autour  des  reins,  parties  où  le 
tissu  cellulaire  existe  en  plus  grande  abondance  que  partout  ailleurs.  Nous  allons 
donc  décrire  séparément  l'inflanunation  phl^moneuse  dans  chacune  de  ces 
régions. 
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Ba  phlegaHMi  périnéphréliqiie, 

SoQS  \esnomsAe phlegmon périnéph'étiquey  on  doit  comprendre  Finflammalion 
du  tissu  celluio-adipeux  qui  existe  en  si  grande  abondance  autour  des  reins  et  en 
avant  des  muscles  carrés  des  lombes. 

Éiiologie  et  anatomie  jmihologique.  —  Cette  inflammation  est  rarement  spon- 
tanée ;  si  elie  ne  succède  pas  à  quelque  violence  extérieure,  comme  une  plaie  ou 
une  contusion  de  la  région  lombaire,  à  la  présence  d*un  corps  étranger  venu  du 
dehors  ou  de  Tintestin,  elle  est  alors  pres(|ue  toujours  consécutive  à  quelque  grave 
altération  du  tissu  rénal.  C*cst  ainsi  que,  dans  une  violente  néphrite,  on  voit  quel- 
quefois le  tissu  cellulaire  extérieur  s*enflammer  tantôt  par  l'extension  de  Tinflam- 
lualion,  d'autres  fois  par  suite  de  la  ru|Hurc  d*un  abcès  des  reins.  Les  plaies  péné- 
trantes des  calices  et  des  bassinets,  ou  bien  leur  perforation  ou  leur  rupture,  ordi- 
nairement produite  par  des  calculs,  sont  encore  une  cause  très  active  du  plilegmon 
périnéphrétique,  qui  ici  arrive  consécutivement  à  Tinfdtration  de  l'urine  ;  enfin,  les 
abcès  loinbaircs  peuvent  survenir  après  une  perforation  du  côlon. 

On  conçoit,  d'après  cette  éoumératiou,  combien  sont  variées  les  lésions  qu'on 
trouve  à  l'ouverturedes  cadavres  du  côté  de  quelques  uns  des  viscères  abdominaux. 
Quant  aux  altérations  dépendant  de  l'abcès  lui-même,  on  rencontre  le  tissu  cellu- 
laire sous-périlonéal  et  celui  compris  entre  le  muscle  carré  des  lombes  et  ses  apo- 
névroses, gonflés,  ramollis,  injectés,  infiitn's  de  pus  et  quelquefois  gangrenés.  Les 
fibres  musculaires  sont  elles-mêmes  bleuâtres,  décolorées,  ramollies  et  détruites 
par  la  suppuration.  Knfin,  les  altérations  peuvent  s'étendre  jusqu'au  tissu  cellulaire 
sous-cutané  des  lombes,  qui  souvent  est  infiltré  de  pus  ou  tout  au  moins  de  séro- 
sité citrioe. 

Symptômes ,  marche ,  terminaisons,  —  Lorsque  le  plilegmon  périnéphrétique 
est  primitif,  les  malades  accusent  dans  la  région  lombaire  correspondante  une 
douleur  plus  profonde  que  dans  le  lumbago,  et  qui  s'exaspère  par  la  pression  et 
par  les  mouvements  du  tronc.  Bientôt  cette  région  se  déforme,  se  bombe  ;  la  sécré- 
tion urinaire  continue  néanmoins  à  se  faire  comme  de  coutume  ;  il  y  a  une  fièvre 
vive,  de  la  constipation,  et  souvent  aussi  des  nausées  et  des  vomissements.  Au 
bout  de  quelques  jours,  ces  accidents  s'aggravent,  les  douleurs  sont  plus  lancinantes, 
la  tumeur  lombaire  s'accroît  encore,  puis  la  douleur  devient  simplement  obtuse, 
la  tuméfaction  est  œdémateuse,  enfin  la  fluctuation  s'y  fait  sentir.  Le  pus  accu- 
mulé dans  les  lombes  peut  se  frayer  une  issue  à  travers  un  des  points  de  la  paroi 
abdominale  postérieure,  ou  bien  il  s'échappe  par  le  côlon,  par  l'uretère;  quelque- 
fois, fusant  dans  la  fosse  iliaque,  il  s'ouvre  à  l'extérieur  dans  le  flanc  ou  dans  l'aine; 
enfin,  on  a  vu  ces  abcès,  prenant  une  direction  contraire,  perforer  à  gauche  le 
diaphragme  et  le  poumon,  et  être  rendus  par  expectoration.  Les  accidents  sont, 
en  général,  plus  graves  et  la  marche  de  la  maladie  est  plus  rapide  lorsque  la 
phlegmasie  est  produite  par  une  infiltration  d'urine  ou  de  matière  fécale.  Dans  ces 
cas,  des  signes  de  maladie  des  reins  ou  du  côlon  précèdent  de  quelque  temps  le 
phlegmon  lombaire;  celui-ci  s'étend  alors  rapidement  sur  une  grande  surface;  la 
gangrène  ne  tarde  pas  à  s'y  développer,  et  Ton  distingue    plus  ou  moins  pro- 
fondement,  en  pressant  sur  la  tumeur,  une  crépitation  nombreuse  qui  est  pro- 
duite par  l'infiltration  des  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  ;  la  mortification  gagne  bientôt . 
la  peau  si  l'on  n'arrête  les  progrès  de  l'infiltration  septiqiie  par  de  larges  et  pro- 
fondes incisions.  La  plupart  de  ces  malades  8Uccoinl)ent  au  milieti  d'un  corté^<^ 
I.  N\ 
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de  symptômes  adynamiques  et  aUxiques  des  plus  graves.  Lorsque  la  guérison  a 
lieu,  elle  ne  survient  guère  qu'après  un  temps  fort  long,  en  raison  de  retendue  des 
lésions  et  des  décollements  qui  ont  lieu  :  la  plaie  reste  souvent  fistuleuse.  Cela 
se  remarque  spécialement  lorsque  l'abcès  a  été  symptomatique  d'une  perforation 
des  intestins  ou  d'un  des  conduits  urinaires.  Dans  le  premier  cas,  on  voit  les 
gaz  et  les  matières  intestinales  s'échapper  ;  dans  le  Second,  le  pus,  d'aspect  séreux 
exhale  une  odeur  urineuse  et  entraîne  souvent  avec  lui  des  fragments  de  calcul. 

Diagnostic.  —  Il  est  souvent  difficile  de  distinguer  un  abcès  extra-rénal  d'une 
collection  purulente  encore  renfermée  dans  le  rein  sans  communication  avec 
Turetère.  Cependant,  si  l'on  remarque  que  dans  ce  dernier  cas  il  a  existé  antérieu- 
rement des  signes  de  maladies  des  reins,  notamment  des  accès  de  colique  néphré- 
tique, on  sera  déjà  porté  à  soupçonner  l'existence  d'tm  abcès  rénal.  Ajoutons,  en 
outre,  que  la  tumeur  formée  par  celui-ci  proémine  beaucoup  eu  avant,  ce  qui  est 
le  contraire  des  abcès  périnéphrétiques;  en  outre,  dans  les  premiers,  la  fluctuation 
est  plus  obscure  et  plus  profonde.  Cependant  il  est  des  cas  dans  lesquels  le  manque 
de  renseignemenUt  précis  et  l'époque  déjh  avancée  de  la  maladie  empêcheront  de 
localiser  très  exactement  l'affection.  On  conçoit  enfin  combien  le  diagnostic  offre 
d'incertitude  lorsqu'il  y  a  à  la  fois  collection  de  pus  dans  le  rein  et  dans  le  tissu 
cellulaire  extérieur.  Cependant  l'étude  des  antécédents  pourra  quelquefois  per- 
mettre d'établir  l'existence  de  cette  double  altération  :  ainsi  lorsque,  chez  un  sujet 
qui  offre  des  signes  rationnels  ou  positifs  d'une  suppuration  des  reins,  on  voit 
survenir  tout  à  coup  autour  de  la  tumeur  rénale  des  accidents  aigus,  teb  que 
douleur  vive,  induration  plus  étendue,  bientôt  remplacée  par  de  l'œdème  et 
de  la  fluctuation,  on  ne  peut  conserver  aucun  doute  sur  l'existence  d'un  double 
abcès. 

Lorsque  le  foyer  est  ouvert  à  l'extérieur,  on  ne  peut  pas  toujours  juger,  d'après 
la  nature  du  pus,  des  altérations  viscérales  qui  existent  :  c'est  ainsi  que  le  pus 
exhale  souvent  une  odeur  stercorale,  bien  qu'il  n'existe  aucune  communication 
entre  le  foyer  et  le  côlon.  Souvent  aussi  l'abcès  communique  avec  le  bassinet  ou 
les  calices,  sans  que  le  pus  répande  une  odeur  urineuse  :  c'est  ce  qui  a  lieu  surtout 
lorsque  le  rein,  entièrement  détruit,  ne  remplit  plus  ses  fonctions. 

Pronostic.  —  Les  abcès  périnéphrétiques  constituent  toujours  une  affection 
grave,  excepté  peut-être  lorsqu'ils  sont  primilifs  et  très  circonscrits. 

Traitement.  —  Tout  le  traitement  consiste,  dans  la  période  phlegmoneuse,  9i 
employer  les  antiphlogisliques,  surtout  les  émissions  sanguines  locales  ;  puis,  dès 
que  la  suppuration  est  certaine  et  qu'on  perçoit  de  la  fluctuation,  il  faut  se  hâter  de 
lui  livrer  issue  par  une  incision,  afin  de  prévenir  les  larges  décollements.  On  se 
hâtera  surtout  dans  les  abcès  consécutifs  à  une  perforation  du  côlon  et  du  bassinet, 
à  cause  de  la  gangrène  et  des  désordres  que  produisent  l'urine  et  les  matières 
fécales  épanchées  dans  le  tissu  cellulaire  ;  dans  ces  cas  ou  ne  doit  pas  môme  attendre 
la  manifestation  de  la  fluctuation  pour  opérer  de  larges  incisions,  afin  de  donner 
issue  au  plus  tôt  aux  matières  septiques  qui  infiltrent  les  parties  molles,  et  qui  les 
mortifient  par  leur  contact 


•  U's  foMses  iltaques  internes  sont  de  tontes  les  parties  du  ventre  celics  qui  sont  le 
plus  fréquemment  le  siège  d'engorgements  phleg^noneux.  Ces  tumeurs  et  les  abcès 
qui  en  sont  souvent  la  suite  méritent  toute  l'attention  des  médecins;  car  en  ramti 
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même  de  leur  position  et  des  rapports  qu'ils  ont  avec  des  viscères  importants,  ils  don- 
nent lieu  II  des  symptômes  particuliers  qui  en  rendent  sonrent  le  diagnostic  diflfi- 
cile  et  offrent  certaines  terminaisons  que  j'anrai  soin  d'étudier  plus  tard. 

Histotique.  —  Cette  maladie  a  fixé  dès  le  siècle  dernier  l'attention  de  quelques 
chirurgiens  et  surtout  de  plusieurs  accoucheurs.  Dehmotte  (1),  Ledran  (2),  Le- 
tret  (3),  Bourienne  (4),  Puzos  (5),  Deleur^'c  (6),  et  plusieurs  autres  avaient  pu- 
blié sur  ce  sujet  des  observations  utiles  ;  mais  l'affection  pourtant  n'était  encore 
que  très  imparfaitement  connue.  Signalée  k  la  clinique  de  Dupuytren ,  Dance  (7) 
et  M.  Menière  (8)  en  firent  chacun  l'objet  d'un  travail  excellent.  M.  le  professeur 
Velpeau  dans  ses  leçons  orales,  MM.  Piotay  et  Lcbalard  dans  leurs  thèses  (9),  ajou- 
tèrent de  nouveaux  faits  aux  descriptions  que  l'on  avait  déjii.  Enfin  l'auteor  de  ce 
livre,  réunissant  ces  observations  éparses  li  celles  qu'M  avait  lui-même  recueillies, 
composa  en  1839  une  monographie  de  cette  affection  (10). 

J'ai  confondu  dans  une  description  commune  les  abcès  iliaques  survenant  dans 
les  conditions  ordinaires  et  ceux  qui  naissent  dans  le  cours  de  l'état  puerpéral  ;  car 
ayant  les  mômes  symptômes,  la  môme  marche,  les  mêmes  modes  de  terminaison, 
ils  exigent  le  même  traitement.  U  n'existe  entre  eux  que  des  nuances  déterminées 
par  les  conditions  spéciales  au  milieu  desquelles  la  maladie  se  déclare.  S'autoriser 
de  cela  pour  décrire  à  part  les  abcès  des  femmes  en  couches  et  ceux  qui  se  déclarent 
hors  de  l'état  puerpéral,  c'est  faire  une  chose  aussi  irrationnelle  que  si,  ayant  dé- 
crit la  bronchite,  la  pneumonie,  l'énsipèlc,  les  fièvres  éruptives,  etc. ,  on  faisait 
de  chacune  de  ces  affections  une  individualité  morbide,  par  la  raison  qu'elles  at- 
teignent plus  ou  moins  fréquemment  les  femmes  en  couches,  et  qu'elles  reçoivent 
de  l'état  puerpéral  des  modifications  dont  11  faut  tenir  compte  sans  doute  pour  le 
pronostic  et  le  traitement,  mais  qui  sont  insuffisantes  cependant  pour  constituer 
une  maladie  nouvelle.  J'espère  que  tous  les  médecins  qui  auront  observé  avec 
soin  seront  de  mon  avis.  J'ai  été  surpris  de  voir  un  homme  aussi  éclairé  que 
M.  Marchai  soutenir  une  opinion  contraire  dans  sa  thèse  de  concours  (18àû),  et 
blâmer  avec  une  certaine  aigreur  l'ordre  que  j'ai  suivi  ;  il  n'eût  pas  écrit  comme  il 
l'a  fait  s'il  avait  eu  de  la  maladie  une  plus  grande  expérience  personnelle. 

Anatomic  pathologique,  —  I.es  lésions  qu'on  trouve  h  l'autopsie  des  sujets  qui 
succombent  aux  suites  des  abcès  iliaques  varient  suivant  le  mode  de  terminaison 
de  la  maladie,  ses  complications  et  l'époque  h  laquelle  la  mort  a  eu  lieu.  Lorsque 
celle-ci  arrive  par  épuisement,  l'abcès  occupe  alors  un  grand  espace.  Le  péritoine 
(|ui  l'entoure  présente  communément  une  couleur  noirâtre,  résultant  de  l'imbibi- 
lion  du  fluide  qui  contient  le  foyer.  Celui-ci,  commençant  inférienrement  plus  ou 
moins  près  de  l'arcade  crurale,  se  prolonge  en  haut  jusqu'au  voisinage  des  reins 
ou  des  dernières  fausses  côtes  ;  ses  parois  sont  noirâtres,  irrégulières,  tomcntenses 
dans  quelques  points  ;  lisses,  |iolies  dans  d'autres,  et  l'on  constate  aisément  l'exis- 
tence d'une  membrane  pseudo-muqueuse. 

Lorsque  la  suppuration  a  duré  longtemps,  il  est  rare  de  voir  le  pus  accumulé 
seulement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  cependant  on  en  cite  des  exemples. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  muscles  psoas,  iliaque  et  carré  lombaire,  exempts  d'altéra- 
tion, consencnt  leur  couleur  et  leur  consistance  ;  cependant  le  plus  ordinairement 

(1)  Chh'.,  t.  1.  (2)  Obi.  de  ehir.,  t.  H.  Paris,  1731,  (3)  Art  des  accouchements^  p.  175^. 

Paris,  1 766.  ik)  Journal  de  médecine^  t.  XLIII,  année  1775.  (5)  Mémoire  sur  les  dépôts  laiteum^ 

p.  72.  (6)  Accouchcm.^  2*  édil.  1777,  p.  509.  (7)  Répertoire  d'anatomie  et  de  physiologie, 

.  JV.  (b)  Archives  générales  de  médecine,  I.  XVII,  p.  188.  (0)  Thèses  de  Paris,  année  1837^ 

n*"  &62  et  897.  (10)  archives  générales  dt  médecine,  8^  sérle^  t^  IV,  p.  8â,  187,  298. 
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ces  organes  sont  plus  on  moins  altérés,  leurs  fibres  sont  noirâtres,  ramollies,  eu 
partie  détruites,  disséquées  et  infiltrées  de  pus.  La  lésion  frappe  surtout  le  muscle 
iliaque  dans  sa  partie  moyenne  et  supérieure;  le  psoas  est  d*aulant  plus  altéré 
qa*on  se  rapproche  davantage  de  son  bord  externe.  Il  est  difficile  de  dire  en  quelle 
proportion  exacte  on  observe  ces  graves  lésions  des  muscles,  car  les  auteurs  ont 
souvent  négligé  de  décrire  Tétat  de  ces  organes.  Cependant  sur  12  autopsie s.les 
seules  qui  puissent  entrer  dans  mon  relevé,  je  trouve  que  sur  10  cadavres  on  a 
rencontré  une  altération  plus  ou  moins  profonde  des  muscles.  C'est  ainsi  que  les 
psoas  ont  été  trouvés  malades  8  fois,  le  muscle  carré  5  fois,  et  le  muscle  iliaque 
10  fois.  I^  désorganisation  était  généralement  plus  profonde  dans  celui-ci  que 
dans  les  muscles  psoas  et  carré  lombaire,  circonstance  qui  doit  éclairer  sur  le  siège 
primitif  du  mal  et  sur  sa  propagation.  Toutefois  il  serait  impossible  le  plus  souvent 
de  déterminer  par  l'examen  seul  des  parties  si  le  phlegmon  a  d'abord  envahi  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  ou  le  sous-aponévrotique.  L'ordre  dans  lequel  les  s)'m* 
ptômes  se  sont  succédé  peuvent  plutôt  fournir  quelques  données  utiles  pour  la  so- 
lution du  problème.  Au  milieu  de  ce  désordre  des  parties  molles,  il  est  quelque- 
fois difficile  de  trouver  même  çà  et  là  quelques  vestiges  du  fascia  iiiaca  ;  cependant, 
dans  la  plupart  des  cas,  ce  feuillet  fibreux  existe,  mais  adhérent  plus  intimement  que 
d*oi*dinaire  au  péritoine,  percé  d'une  ou  de  plusieurs  ouvertures  qui  ont  depuis 
quelques  lignes  jusqu^à  plusieurs  pouces  d'étendue.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas 
on  trouve  que  les  troncs  ou  les  filets  nerveux  qui  sont  destinés  au  membre  inféticur 
traversent  le  foyer  purulent;  ces  cordons  sont  généralement  d*un  blanc  mat,  ra- 
mollis ou  friables;  mais  dans  un  tiers  des  cas  ils  paraissaient  exempts  de  toute  alté- 
ration. Il  en  est  de  même  des  vaisseaux  iliaques. 

Ceux-ci  ont  été  vus  deux  fois  seulement  au  centre  du  foyer  ;  leurs  parois,  bai- 
gnées parle  pus  de  toutes  parts,  étaient  ramollies  et  friables  sans  aucune  lésion  à 
rintérieur,  et  n'avaient  point  cessé  d'être  perméables  au  sang.  Dans  un  fait  cité 
par  M.  Corbin  (1)  le  faisceau  vasculalre  iliaque  était  induré;  mais  l'absence  de 
toute  description  m'empêche  de  déterminer  la  nature  de  Taltératiou.  f>es  rapports 
des  vaisseaux  avec  Tabcès  expliquent  donc  les  phénomènes  de  compres^ion  que 
nous  signalerons  bientôt.  Quoique  la  veine  soit  plac^  dans  une  |)osition  plus  ex- 
centrique que  l'artère,  elle  est  néanmoius  plus  souvent  comprimée  que  celle-ci,  ce 
qui  lient  sans  doute  à  la  résistance  différente  des  paroisdans  l'un  ctl'autre  vaisseau. 
Enfin,  pour  terminer,  je  dirai  que,  comme  Dupuytren  Tavait  déjà  vu,  j'ai  constaté 
que,  lorsque  ces  foyers  communiquent  avec  le  gros  intestin,  on  ne  voit  pas  géné- 
ralement les  matières  fécales  pénétrer  dans  leur  cavité.  Cet  épauchcment  ne  se  re- 
marque guère  que  dans  les  abcès  succédant  à  la  gangrène  du  cœcum  ou  de  son 
appendice.  Dupuytren  invoquait  trois  raisons  pour  expliquer  cette  particularité. 
La  première,  c'est  que  ces  abcès  se  vident  graduellement  ;  la  seconde  tiendrait  à 
Tobliquité  de  l'ouverture,  et  la  troisième  enfin  au  décollement  de  l'intestin  qui 
fait  office  de  soupape. 

Symptômes,  —  L'invasion  du  plilegmon  est  ordinairement  marquée  par  une 
douleur  plus  ou  moins  vive ,  limitée  dans  l'une  des  fosses  iliaques  ou  s'irradiant 
plus  ou  moins  loin;  en  même  temps,  on  remarque  un  appareil  fébrile  variable, 
quelques  troubles  du  côté  des  organes  digestifs,  enfin  divers  autres  synipiômcs  qui 
peuvent  éclairer  sur  le  siège  précis  qu'occupe  l'engorgement  iliaque.  Ces  divers 
phénomènes  morbides  n'ont  pas  tous  la  même  valeur,  ils  varient  beaucoup  sous  le 

(i)  GozcUc  nwdkûU  du  33  octobre  1830.  Ol».  i'% 
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doaUe  rapport  de  leur  fréquence  el  de  Ir tir  intensité  ;  ils  méritent  donc  que  j'entre 
h  Icnr  égard  dans  quelques  détails. 

Le  frisson,  qui  est  si  commun  au  début  des  plilegmasics,  et  surtout  des  phlegma- 
sies  viscérales,  8*observe  rarement  ici.  Ce  symptôme,  en  effet,  n*a  été  noté  que 
dans  5  des  56  observations  que  je  puis  analyser  sous  ce  point  de  vue  ;  et  dans 
ce  nombre,  trois  d'entre  elles  étaient  relatives  à  des  femmes  nouvellement 
accouchées. 

De  tons  les  symptômes  de  la  maladie,  la  douleur  est  sans  contredit  l'un  des 
plus  constants.  C'est  ainsi  que  sur  57  observations,  dans  lesquelles  les  phénomènes 
du  début  sont  indiqués  avec  quelque  soin,  on  trouve  que  dans  69  la  douleur  a 
paru  marquer  l'invasion  de  la  maladie  :  elle  en  a  du  moins  été  le  premier  phéno- 
mène appréciable.  Dans  les  8  autres,  la  douleur  a  été  précédée  pendant  un  ou  plu- 
sieurs jours  de  constipation,  d'engourdissement  dans  un  des  membres  pelviens,  et  de 
malaise.  EnGn ,  chez  U  individus,  une  tumeur  indolente  dans  la  fosse  iliaque  a  été 
constatée  par  le  médecin  ou  le  malade  lui-même  avant  qne  cette  région  eût  été  le 
siège  d'aucune  sensibilité  morbide.  Il  est  probable  qu'il  en  a  été  de  même  dans 
beaucoup  d'antres  cas;  de  sorte  que  la  douleur  indique  moins  peut-être  le  début 
de  la  maladie  que  le  commencement  de  son  état  aigu.  Mais,  à  quelque  époque  de 
l'affection  que  la  douleur  se  déclare,  elle  n'a  pas  toujours  présenté  les  mêmes 
caractères.  Tantôt  vive  et  lancinante,  d'antres  fois  sourde,  obscure  et  profonde  : 
comparée  par  quelques  malades  à  de  simples  coliques ,  elle  s'exaspère  toujours  par 
la  pression;  elle  augmente  aussi  par  les  secousses  de  la  toux,  et  dans  quelques 
cas  assez  rares,  par  les  mouvements  du  tronc  qu'elle  tient  incliné  en  avant,  ainsi 
que  par  l'extension  complète  du  membre  pelvien  correspondant,  qu'elle  rend  im- 
possible dans  un  dixième  des  cas. 

Le  siège  de  la  douleur  varie  beaucoup  au  début  de  la  maladie  :  Il  n'est  pas  rare, 
en  eflet,  de  voir  les  malades  rapporter  leur  souffrance  dans  des  points  plus  ou  mohis 
éloignés  de  la  fosse  iliaque.  Ainsi,  dans  les  50  oliservations  où  le  siège  précis  de  la 
douleur  est  indiqué,  on  trouve  que  le  quart  des  sujets  à  peu  près  (12)  ont  accusé 
une  sensibilité  générale  du  ventre  ;  9  se  sont  plaints  de  l'hypogaslre  ;  chez  "lU  ma- 
lades, la  douleur  a  eu  son  siège  primitif  dans  la  fosse  iliaque;  à  ce  dernier  chiffre 
il  faut  joindre  5  autres  individus  qui  ont  rapporté  leur  souffrance  exclusivement 
dans  la  région  inguinale  correspondant  au  côté  où  quelques  heures  ou  quelques 
jours  plus  tard  on  a  constaté  une  tumeur.  Mais,  quel  que  soit  le  point  du  ventre 
que  la  douleur  occupe  primitivement,  elle  ne  tarde  pas  îi  se  faire  sentir  dans  l'une 
des  fosses  iliaques  en  s'irradiant  de  U  vers  d'autres  régions  de  l'aixiomen ,  ou  du 
côté  des  membres  inférieurs.  Ces  irradiations  de  la  douleur  ne  sont  pas  toujours 
tin  effet  purement  sympathique;  mais  elles  dépendent  quelquefois  de  l'influence 
qu'exerce  la  tumeur  sur  les  nerfs  qui  vont  se  distribuer  dans  les  parties  souffrantes. 
C'est  ainsi  que  lorsque  l'engorgement  cellulaire  comprime  ou  embrasse  les  nerfs 
qui  vont  se  distribuer  au  membre  inférieur  et  aux  organes  génitaux ,  la  douleur 
est  ressentie  plus  ou  moins  vivement  dans  ces  diverses  |)artics.  £lle  est  communé- 
ment alors  vive,  lancinante,  continue  et  exacerbante,  on  bien  elle  ne  consiste  qu'en 
un  engourdissement  ou  dans  un  fourmillement  incommodes.  Dans  tous  les  cas,  les 
parties  douloureuses  ne  présentent  aucun  changement  de  volume  ou  de  coloration, 
et  la  pression  tantôt  exaspère,  et  tantôt  calme  les  souffrances. 

Indépendamment  de  la  douleur,  l'invasion  de  la  maladie  est  quelquefois  mar- 
quée par  divers  troubles  des  organes  digestifs,  tels  qu'inappétence,  envie  de  vomir, 
et  spécialement  par  do  dévoîeroent,  qu'on  a  noté  surtout  comme  phénomène  Qcé.« 
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curseur  dans  un  douiiètne  des  cm,  h  par  la  constipation  qui  a  existé  chez  un 
dixième  des  sujets  Parfois  aussi  on  remarque  des  alternatives  de  coustipation  et  de 
diarrhée  sur  nM>ins  d'un  vingtième.  Enfin ,  chez  des  malades,  on  a  noté  des 
épreintes,  un  véritable  ténesme  dyssentériqne  sans  évacuations  intestinales.  Ces  dif- 
férants symptômes  n'ayant  pas  une  grande  valeur  sous  le  rappoi*t  du  diagnostic,  je 
me  hâte  d'arriver  au  phénomène  morbide  le  plus  important,  je  veux  parler  de 
l'existence  d'une  tumeur  dans  l'une  des  régions  iliaques. 

Gomme  les  mabnles  n'entrent  guère  à  l'hôpital  que  du  sixième  au  dous^ème  jour 
à  dater  des  premiers  symptômes,  il  est  impossible  de  préciser  en  général  le  mo- 
ment oit  la  tumeur  a  commencé.  Cette  époque  doit  varier  d'ailleurs  suivant  la. 
marche  pinson  moins  aiguë  de  la  maladie.  J'ai  vu  un  individu  chez  lequel  je  con- 
statai l'existence  d'une  tumeur  quarante-huit  heures  seulement  après  l'invasion  ; 
et  le  volume  qu'elle  avait  alors  mt  fit  présumer  qu'on  aurait  pu  la  sentir  beaucoup 
plus  tôt.  Dance  a  aus»  vu  des  malades  chez  lesquels  la  tumeur  était  évidente  de» 
le  quatrième  ou  troisième  jour. 

Lorsqu'on  est  appelé  k  une  époque  rapprochée  du  début,  lorsque  la  tumeur  n'a 
pas  encore  acquis  un  volume  considérable,  alors  on  n'observe  aucune  déformation 
dans  la  fosse  iliaque,  et  ce  n'est  que  par  le  toucher  qu'on  peut  reconnaître  la  gros- 
seur dont  cette  partie  est  le  siège.  Cette  tumeur  est  dure,  un  peu  rénitente  au  tou- 
cher ;  sa  surface  ne  présente  aucune  bosselure,  la  main  n'y  découvre  aucun  batte- 
ment; le  malade  y  éprouve  desdouleursplusou  moins  vives,  en  général  lancinantes 
dans  le  principe  et  quelquefois  même  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  La  paroi 
abdominale  antérieure  qui  la  recouvre  glisse  facilement  au-devant  d'elle,  à  moins  que 
les  parties  n'aient  contracté  des  adhérences  entre  elles.  Si,  la  tumeur  n'étant  pas  très 
douloureuse,  on  s'efforce  de  l'embrasser  avec  l'extrémité  des  doigts,  on  trouve 
qu'en  général  elle  est  immobile;  cependant  si  la  tumeur  proémine  en  avant,  il  est 
assez  souvent  possible  de  lui  ûnprimer  quelques  petits  mouvements  de  latéralité, 
tandis  que  lorsqu'elle  offre  une  forme  aplatie ,  lorsqu'elle  est  déprimée  à  sa  sur- 
face, on  voit  qu'elle  est  alors  tout  à  fait  immobile.  Ces  différences  dépendent  pro- 
bablement du  siège  de  la  tumeur  et  de  la  profondeur  à  laquelle  elle  est  placée.  Si, 
comme  cela  paraît  être  le  plus  ordinaire,  elle  se  développe  au-<1e$sous  du  péritoine 
aux  dépens  du  tissu  cellulaire  qui  s'y  trouve,  on  pourra  la  déplacer  un  peu,  car  le 
tissu  cellulaire  qui  l'entoure  est  lâclie,  lamelleux ,  et  le  péritoine  qui  la  recouvre 
ne  l'empêche  pas  de  se  porter  en  avant  Si  au  contraire  le  phlegmon  a  son  siège 
au-dessous  de  l'aponévrose  iliaque ,  celle-ci  bridera  la  tumeur,  l'empêchera  de 
saillir  en  avant  ;  elle  la  rendra  tout  à  fait  immobile,  et  lui  donnera  enfin  cette  forme 
aplatie  dont  j'ai  parlé  précédemment  Dans  tous  les  cas  la  tumeur  percutée  donne 
un  son  tout  5  fait  mat  lorsqu'on  parvient  à  n'embrasser  qu'elle  ;  mais  il  arrive  sou- 
vent qu'une  anse  intestinale  la  recouvrant,  ou  même  placée  très  près  d'elle,  vient  h, 
en  modifier  le  son.  En  général,  il  est  facile  de  circonscrire  la  tumeur.  Son  volume  est 
variable  :  il  est  rare  qu'elle  soit  plus  petite  qu'une  noix  et  plus  grosse  qu'une 
orange  ;  son  volume  moyen  est  celui  d'un  œuf  de  poule.  On  la  voit  quelquefois 
envahir  toute  la  fosse  iliaque  ;  il  est  souvent  alors  difficile  d'en  préciser  les  limites , 
on  ne  trouve  partout  qu'une  rénitence  diffuse,  se  prolongeant  plus  ou  moins  haut 
du  côté  de  la  région  loml>aire.  La  tumeur  phlegmoneuse,  étant  en  rapport  avec 
des  organes  importants,  détermine  en  outre  plusieurs  autres  accidents. 

J'ai  parlé  de  douleurs  vives,  lancinantes,  névralgiques,  qui  s'irradient  vers  les 
organes  génitaux,  et  surtout  dans  le  membre  inférieur,  lorsque  la  tumeur  com- 
prime ou  enveloppa  las  cordons  nerveux  qui  se  distribuent  dans  ces  parties.  Cliez 
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un  dixième  des  sujets  eoviron,  au  lieu  de  ces  douleurs  vives,  nu  n'observe  qu'un 
engourdlssemeut  ou  des  fourmillements  incommodes,  qui,  dans  quelques  ca^, 
peuvent  bien  dépendre  aussi  de  la  compression  des  nerfs,  mais  qui  me  semblent 
devoir  se  rattacher  en  outre  à  une  gOne  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  qui  vont 
se  distribuer  au  membre  inférieur  correspondant.  I>ans  les  cas  rares  où  la  com- 
pression porte  spécialement  sur  la  veine  iliaque,  on  remarquera  un  ccdème 
qui  tantôt  sera  borné  aux  malléoles,  qui  quelquefois  pourra  gagner  tout  le  membre 
inférieur,  et  persister  même  longtemps  après  la  guérison  apparente  de  la  maladie. 
Cet  épanchement  séreux  a  existé  chez  quatre  sujets,  et  il  est  impossible  de  l'attri- 
buer k  autre  chose  qu'à  une  gène  dans  la  circulation  veineuse  du  membre.  Ces 
symptômes  de  compression  du  système  circulatoire,  peu  ou  |)oint  notés  par  les  au- 
teurs, sont,  comme  on  ie  voit,  asses  rares  ;  car,  pour  qu'ils  aieqt  lieu,  il  faut  que 
l'inflammation  envahisse  le  tissu  cellulaire  des  psoas;  mais  même  dans  ce  cas  les 
vaisseaux ,  protégés  par  une  gaine  assez  forte  et  placés  dans  un  tissu  cellulaire  peu 
serré,  peuvent  fuir  devant  une  compression  qui  en  diminuerait  le  calibre  si  elle 
s'exerçait  sur  eux.  Les  nerfa,  au  contraire,  euvclop|)és  dans  les  fibres  du  muscle, 
doivent  être  plus  souvent  influencés  par  le  voisinage  de  l'engorgement  inflamqKt-r 
loire.  Il  serait  néanmoins  impossible  de  préciser  quelle  e^t  la  fréquence  des  dou- 
leurs névralgiques,  car  les  auteurs  en  parlent  à  peine,  et  il  est  évident,  d'après  la 
lecture  de  leurs  observations,  que  ce  phénomène  n'a  prescjue  pas  fixé  leur  atten- 
tion. Dans  les  faits  que  j'ai  moi-même  recueillis,  je  l'ai  noté  chez  un  quart  des  ma^ 
lades,  et  je  l'ai  vu  manquer  tout  à  fait  chez  une  femme  qui  mourut  des  suites  d'un 
phlegmon,  quoique  chez  elle  on  ait  trouvé  plusieurs  branches  nerveuses,  friables, 
ramollies,  au  centre  même  du  foyer  purulent.  Le  ccecum  est  Torganc  (|ue  la  tumeur 
comprime  le  plus  souvent  ;  une  constipation  ordinairement  assez  opiniâtre,  la  diffi- 
culté dans  l'excrétion  gazeuse  et  le  météorisme,  sont  l'effet  naturel  de  cette  com- 
pression. Celle-ci  agit  surtout  efficacement  lorsque  le  plilegmon,  en  rapport  avec 
la  face  postérieure  du  ccecum,  la  repousse  en  avant  et  fait  effort  pour  l'appliquer 
contre  la  paroi  antérieure,  lia  tumeur  phlegn^oneuse  peut  produire  aussi  la  consti- 
pation d'une  autre  manière  ;  car,  du  moment  que  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le 
C4BCum  aux  organes  voisins  s'est  phlogosé,  l'intestin  reste  forcément  dans  une  po- 
sitron fixe,  et  ne  se  contracte  que  faiblement  sur  les  matières  fécales  qui ,  s'accu- 
mulant  dans  son  intérieur,  finissent  par  le  distendre.  Sur  3&  observations  dans 
lesquelles  l'état  des  fonctions  digestives  a  été  précisé,  on  trouve  que  diez  35  ma- 
lades la  constipation  a  été  un  symptôme  prédominant ,  la  maladie  étant  une  fois 
dédarée  ;  et  dans  les  9  cas  qui  restent,  on  en  a  noté  un  avec  diarrhée  continue ,  ou 
alternatives  de  constipation  et  de  dévoiemeuL 

£nfin  la  tumeur  peut  être  cause  de  rétractiqn  du  membre  et  de  claudication, 
lorsque  située  au-dessous  du  fascia  iliaca^  elle  comprime  le  muscle  iliaque,  ou 
bien  lorsque  les  fibres  musculaires  des  psoas  et  de  l'iliaque  participent  au  travail 
inflammatoire.  Ce  symptôme  a  existé  à  un  degré  variable  chez  un  dixième  des 
mahides. 

Les  individus  atteints  de  phlegmon  iliaque  présentent,  en  général ,  un  appareil 
iébrile  plus  ou  moins  intense.  La  fièvre,  en  effet,  a  été  notée  dans  la  proporiioii 
de  33  à  10.  Elle  est  communément  peu  forte,  continue,  sans  paroyxsmes,  et  rare- 
ment elle  s'accompagne  de  troubles  sympathiques  graves.  Chez  10  malades,  la  fièvre 
a  manqué  complètement  Celte  absence  de  tout  mouvement  fébrile  a  lieu  lorsque  la 
tumeur  commence  sourdement,  et  qu'elle  est  peu  douloureuse.  Si  le  phlegmon 
iliaque  est  consécutif  li  la  gangrène  du  oœcum  ou  do  aon  appendice,  a  qu'un  épan^ 
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cbemcnl  stercoral  ait  lieu,  les  malades  accaseiit  une  douleur,  en  général,  plus  vive, 
mais  qui  n*a  pas,  à  beaucoup  près,  cette  instantanéité  et  cette  violence  qu'elle 
prend  dans  la  péritonite  suraiguë  qui  succède  à  un  épanchement  imtant.  Dans 
cette  variété  du  phlegmon ,  la  fièvre  est  intense,  la  constipation  est  des  plus  opi- 
niâtres, les  malades  sont  tourmentés  par  des  vomissements  bilieux  qui ,  en  gé- 
néral ,  persistent  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Celle-ci  a  aussi  une  marche 
plus  rapide,  et  doit  nécessairement  se  terminer  par  suppuration,  et  mémo  par  gan- 
grène. Cependant  je  crois  qu'à  l'exception  de  la  tumeur,  les  symptômes  si  aigus 
que  je  viens  d'indiquer,  et  généralement  la  douleur  vive,  les  vomissements  bilieux, 
la  fièvre  intense,  paraissent  se  rattacher  bien  moins  au  phlegmon  iliaque  qu'à  la 
phlegmasie  concomitante  de  Tappendice  iléo-cœcal  et  surtout  à  la  péritonite, 
comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre  par  la  lecture  du  mémoire  de  Louyer-Vil- 
lermay  (1)  ei  de  M.  le  docteur  M^lier  (2). 

Les  symptômes  que  je  viens  d'énumérer  varient  beaucoup  suivant  l'intensité  de 
la  maladie,  la  rapidité  de  sa  marche,  la  susceptibilité  individuelle,  etc.  Quant  à  la 
tumeur  elle-même,  on  y  observe  des  changements  divers  suivant  son  mode  de 
terminaison. 

Marche  et  terminaisons,  —  I^es  phlegmons  des  fosses  iliaques  peuvent  offrir 
presque  toutes  les  formes  de  terminaison  qu'on  observe  pour  les  tumeurs  plileg- 
meneuses  des  autres  régions  du  corps.  C'est  ainsi  qu'ils  peuvent  se  terminer  par 
résolution,  suppuration,  gangrène  et  induration.  Je  ne  parle  pas  de  la  délitescence 
dont  personne  n'a  jusqu'à  présent,  je  pense,  cité  d'observation  bien  authentique; 
et  je  ne  crois  pas  d'ailleurs  que  ce  soit  là  un  mode  de  terminaison  possible  dans 
les  phlegmons,  quel  que  soit  leur  siège,  car  l'engorgement  qui  les  constitue  est 
trop  considérable  pour  pouvoir  jamais  disparaître  brusquement. 

La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  heureuse,  mais  aussi  la  plus  rare  du 
phlegmon  iliaque.  Je  no  l'ai  vue  s'opérer  que  deux  fois  dans  les  douze  observations 
que  j'ai  recueillies;  et  sur  les  soixante- treize  malades  qui  forment  le  total  des  faits 
que  j'analyse  cette  terminaison  n'a  été  vue  complète  que  neuf  fois  seulement.  Chez 
neuf  autres  individus  il  y  eut  un  commencement  de  résolution  :  mais  comme  ils 
sont  sortis  de  l'hôpital  avant  l'entière  disparition  de  l'engorgement,  il  est  probable 
que  plusieurs  d'entre  eux  auront  conservé  pendant  longtemps  encore  une  induration 
chronique  qui  aura  disparu  peu  à  peu  chez  les  uns,  et  aura  suppuré  chez  d'autres. 
Mais  en  admettant  même  (ce  qui  n'est  pas  probable)  que  chez  ces  neuf  malades 
la  tumeur  se  soit  terminée  sans  suppurer,  nous  n'en  devrons  pas  moins  conclure 
que  la  résolution  n'est  pas  la  terminaison  ordinaire  des  phlegmons  iliaques,  surtout 
pour  ceux  qui  surviennent  dans  le  cours  de  l'état  puer|)éral.  Cette  circonstance 
mérite  d'autant  plus  d'être  notée  qu'à  priori  on  aurait  pu  admettre  le  contraire, 
en  considérant  que  le  tissu  cellulaire  des  fosses  iliaques  contient  fort  peu  de  graisse, 
condition  anatomique  qui  favorise  la  résolution  des  engorgements  inflammatoires. 
I^  résolution  s'opère  très  lentement  dans  les  phlegmons  iliaques  ;  chez  deux  sujets 
elle  a  pu  s'elTectuer  en  quinze  ou  vingt  jours  ;  mais  chez  tous  les  autres  elle  n'a  été 
complète  qu'au  bout  d'un  à  trois  mois.  Cette  inertie  dépend  probablement  du  peu 
de  vascularité  du  tissu  cellulaire  qui  remplit  les  fosses  iliaques.  Quoi  qu*il  en  soit, 
lorsque  la  résolution  s'opère  du  côté  malade ,  on  ne  voit  pas  le  côté  sain  se 
prendre  à  son  tour,  et  j'ignore  encore  sur  quel  fait  s'appuyait  Levret  pour  admettre 
qu'il  arrivait  communément,  pendant  qu'où  travaille  à  di^siper  l'engorgement  qui 

(i)  ArêkiÊfêê^  U  V,  p.  2A6.  (2)  Jounuil  gMrml^  t.  C,  p.  3i7. 
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s*est  annoncé  d*un  côté,  de  le  voir  gagner  le  côté  opposé  et  s'y  révéler  par  les  mêmes 
symptômes.  L'extension  de  la  pblegmasie  du  tissn  cellolaîrc  d*un  côte  à  l'autre 
est,  d'après  moi,  excessivement  rare  ;  jusqu'il  présent  elle  n'a  peut-être  éié  ol>- 
senée  que  deux  ou  trois  fois.  Cette  propagation  d'ailleurs  se  fit  d'une  manière  oc- 
culte et  ne  fut  révélée  que  par  l'autopsie. 

La  suppuration  est  la  terminaison  la  |)lu8  fréquente  de  l'inOammation  phlegmo- 
ncase  que  j'étudie.  Elle  a  été  observée  en  effet  chez  cinquante-cinq  malades.  On 
peat  dire  qu'elle  est  presque  inévitable  pour  les  engorgements  consécutifs  aux 
couches,  puisque  sur  dix-sept  femmes  elle  a  eu  lieu  chez  seize  d'entre  elles.  Puzos 
admettait  cependant  que  les  dépôts  laiteux  prennent  aisément  la  voie  de  la  réso- 
lotion,  opinion  que  J'auteur  semble  justifier  par  trois  observations  ;  mais  je  recher- 
cherai plus  tard  la  valeur  que  peuvent  avoir  les  faits  publiés  par  le  célèbre  accou«* 
chcur  que  je  viens  de  citer. 

Le  temps  nécessaire  à  la  formation  du  pus  a  beaucoup  varié  chez  les  divers 
individus.  On  peut,  je  crois,  admettre  comme  règle  générale  que,  dans  les  phleg- 
mons non  gangreneux  des  fosses  iliaques,  le  pus  se  forme  plus  lentement  que  dans 
les  tumeurs  de  même  nature  qui  se  développent  dans  les  autres  parties  du  corps. 
Dans  celles-ci,  en  eflet,  lorsque  l'inflammation  est  vive,  le  pus  commence  à  se 
former  du  cinquième  au  huitième  jour.  Dans  la  fosse  iliaque,  au  contraire,  le  même 
phénomène  n'apparaît  guère,  terme  moyen,  que  du  vingtième  au  vingt-sixième 
jour.  Dans  un  cas  exceptionnel  on  vit  la  suppuration  se  former  et  s'échapper  au 
dehors  le  septième  jour  ;  mais  chez  tous  les  autres  malades  les  premiers  indices  de 
la  présence  du  pus  n'apparaissent  que  les  dixième,  douzième,  dix-neuvième,  vingt- 
quatrième,  trentième,  trente-huitième,  quarante-deuxième  et  soixantième  jours, 
ï  dater  des  premiers  accidents. 

Gomment  expliquer  une  pareille  lenteur?  Serait-ce  parce  que  l'inflammation  est 
moins  intense  ?  Cette  cause  est  réelle  dans  quelques  cas  ;  mais  j'ai  vu  des  phleg- 
mons iliaques  très  douloureux  accompagnés  d'une  réaction  fébrile  forte,  et  dans 
lesquels  néanmoins  la  suppuration  n'était  appréciable  qu'au  trentième  jour.  Je  crois 
que  la  cause  principale  réside  dans  l'organisation  du  tissu  cellulaire  des  fosses 
iliaques,  qui,  étant  lamelleux  et  contenant  infiniment  peu  de  vésicules  graisseuses, 
entre  en  suppuration  plus  lentement  que  le  tissu  cellulaire  des  membres,  des  fesses, 
ou  du  pourtour  de  l'anus,  qui  offre  une  disposition  contraire. 

Les  symptômes  qui  indiquent  la  formation  du  pus  sont  locaux  ou  généraux  : 
ceux-ci  ont  une  grande  valeur  ;  ils  peuvent  souvent  à  eux  seuls  faire  établir  un 
diagnostic  certain,  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  abcès  phlegmoneux,  profon- 
dément cachés  dans  les  fosses  iliaques,  ne  se  révéler  par  aucun  phénomène  exté- 
rieur local. 

Les  symptômes  qui  marquent  la  présence  du  pus  varient  d'ailleurs  suivant  que 
l'affection  est  plus  ou  moins  aiguë.  Le  phlegmon  a-t-il  une  marche  rapide,  on 
ohsene  une  exas))ération  momentanée  dans  les  symptômes  généraux  et  surtout 
dans  les  phénomènes  locaux  :  les  élancements  dont  la  partie  était  déjà  le  siège 
redoublent,  la  fièvre  se  réveille,  la  tumeur  semble  devenir  plus  volumineuse,  et  les 
phénomènes  de  compression  sur  quelques  organes  que  j'ai  énumérés  précédem- 
ment augmentent  ou  apparaissent  pour  la  première  fois.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu 
dans  la  moitié  des  cas  la  constipation  être  plus  opiniâtre  à  l'époque  où  l'inflamma- 
tion devient  suppurât tce,  |K)ur  me  senir  du  langage  de  Hunter,  et,  chez  six  ma- 
lades, la  douleur,  la  rétraction  du  membre,  la  difficulté  du  mouvement,  et  enfin 
l'œdème  autour  des  malléoles,  sont  survenus  pour  la  première  fois  ou  ont  augmenté 
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lors  de  la  foruialioD  du  pus  dans  la  lunieur.  Lorsque  la  maladie  suit  au  conlnire 
une  marche  lente,  lorsque  le  phlegmon  est  survenu  presque  sans  douleur  et  sans 
éveiller  nulle  part  de  sympathie,  on  n'observe  pas  alors  cette  |)ériode  d'cxacer- 
bation  que  je  viens  de  décrire.  Hlais  avec  quelque  rapidité  que  lu  pus  se  soit  formé» 
dès  quil  est  réuni  en  foyer,  il  donne  lieu  à  divers  accidents  qu'il  est  important  de 
connaître.  Chez  un  bon  tiers  de  malades  environ,  j'ai  noté  des  frissons  irréguliers, 
de  la  fièvre,  offrant  des  redoublements  le  hoir,  et  des  sueurs  générales,  quelquefois 
considérables,  ayant  surtout  lieu  la  nuit  pendant  le  sommeil.  Ces  divers  pbénomènei 
morbides  n'indiquent  pas,  comme  quelques  personnes  le  pensent,  que  la  suppa- 
ration  va  s'établir,  mais  ils  sont  le  signe  certain  que  du  pus  est  déjà  formé  dans 
la  tumeur,  car  ces  troubles  coïncident  ordinairement  avec  des  phénomènes  locani 
qui  mettent  le  diagnostic  hors  de  doute.  Quelquefois,  en  effet,  on  sent  la  fluctua- 
tion dans  un  point  circonscrit  d'abord,  et  devenant  bientôt  sensible  sur  toute  la 
surface  do  la  tumeur,  ^lais  pour  que  ce  phénomène  existe,  il  ne  suffit  pas  qu'il  y 
ait  beaucoup  de  pus  amassé,  il  faqt  encore  que  ce  liquide  ne  soit  pas  profondément 
placé,  car  Bourienne  cite  deux  cas  d'abcès  iliaques  contenant  l'un  ^60  grammes  de 
pus,  l'autre  750,  sans  que  l'examen  le  plus  attentif  et  plusieurs  fois  répété  eût 
jamais  fait  percevoir  la  fluctuation  (1).  Cependant  dans  ces  cas  obscurs,  n  l'on 
palpe  avec  soin  la  surface  de  la  tumeur,  tantôt  on  sent  une  sorte  de  frémiasement 
qu'il  est  impossible  de  décrire,  tantôt  c'est  une  mollesse  ou  plutôt  une  sorte  d'em- 
pâtement ;  d'autres  fois,  enfin,  on  trouve  un'œdème  plus  ou  moins  superficiel.  Tous 
ces  phénomènes  doivent  avertir  le  praticien  que  du  pus  existe  plus  ou  moins  pro- 
fondément. Ajoutons  que  les  accidents  de  compression  sur  le  cœcum,  sur  les  vais- 
seaux, sur  les  muscles,  et  dont  j'ai  parlé,  persistent  au  même  degré  qu'auparavant. 
Quant  au  relief  de  la  tumeur  elle-même,  deux  choses  peuvent  avoir  lieu  :  tantAt  la 
suppuration  tendant  à  se  faire  jour  2i  la  surface  de  la  peau,  la  tumeur  proémine 
de  plus  en  plus,  elle  fait  corps  avec  la  paroi  abdominale  qui  peu  à  peu  s'use  el 
se  perfore.  Si,  au  contraire,  le  pus  prend  une  direction  opposée,  on  voit  la 
tumeur  s'affaisser  et  disparaître  môme,  du  jour  au  lendemain,  soit  parce  que  le 
liquide  a  fusé  vers  le  bassin,  soit  plutôt  parce  qu'il  a  gagné  la  région  lombaire  en 
décollant  souvent  dans  toute  son  étendue  la  portion  correspondante  du  côlon.  On 
l'a  vu  même  se  répandre  plus  loin  :  c'est  aiiusi  que  M.  Vigla  a  cité  l'observation 
d'une  jeune  femme  affectée  d^un  phlegmon  iliaque  chez  laquelle  M.  Velpeau  crut 
sentir  une  fluctuation  profonde,  mais  trop  obscure  encore  |X)ur  qu'il  y  cilt  indi- 
cation d'agir  ;  six  jours  se  passèrent  sans  changement  notable ,  et  après  cette  époque 
l'habile  et  savant  chirurgien  ne  retrouva  plus  l'engorgement  :  aucune  fluctuatioo 
ne  l'avait  remplacé ,  mais  un  examen  attentif  des  parties  voisines  fit  découvrir  de 
l'œdème  au  niveau  du  grand  trochanier  ;  des  incisions  furent  faites  à  ce  niveau  et 
donnèrent  issue  h  un  pus  fétide  (2j. 

Une  fois  la  suppuration  établie,  il  faut,  |K)ur  que  la  guérison  survienne,  que  le 
liquide  soit  expulsé  au  dehors  par  les  seules  forces  de  la  nature  ou  par  les  secours 
de  l'art,  car  on  ne  peut  guère  espérer  la  résorption.  Cependant,  quelque  rare  que 
soit  cette  terminaison ,  elle  ne  me  parait  pas  tout  à  fait  impossible ,  car^  je  crois 
moi-môme  en  avoir  observé  un  exemple. 

Le  pus  emprisonné  au  milieu  des  fosses  iliaques  se  fraie  une  route  à  l'extérieur, 
tantôt  à  travers  les  parois  alxiominales  ou  bien  dans  le  vagin  ;  d'autres  fois  il 

(I  )  JourHttl  de  médecine,  U  XIJII.  Obs.  irr  et  2*-  du  Mémoire  de  Bourienne, 
\l)  Sofiéié  aiMlomi^Me^  if  année,  7  baUclin. 
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s*é|)anche  dans  un  des  résenoirs  excrémentitiels  qui  sont  dans  son  voisinage,  il  est 
alors  expulsé  par  la  m^me  voie  que  Turine  et  les  matières  fécales. 

Chez  quatorze  malades  Tabccs  s'est  vidé  à  la  surface  de  la  peau  exclusivement, 
tantôt  ^  la  suite  d'une  ouverture  spontanée,  mais  le  plus  souvent  à  Taide  d'une  inci- 
sion faite  par  le  médecin.  Dans  quatorze  autres  cas,  le  pus  est  arrivé  à  l'extérieur 
en  mêioe  temps  ou  peu  après  qu'il  s'était  déjà  frayé  une  première  issue  h  tnivers 
la  vessie,  le  vagin  ou  le  gros  intestiu, 

L'aoatomie  nous  démcmtre  à  priori  que  lorsque  le  pus  est  exactement  contenii 
dans  la  fosse  iliaque ,  il  ne  peut  arriver  au  dehors  par  la  partie  postérieure  du 
bassin  è  cause  de  la  résistance  que  les  os  lui  opposent  en  ce  point.  Il  faut  donc 
qu'il  se  porte  en  avant,  qu'il  use  la  paroi  abdominale  antérieure  ,  ou  qu'il  se  fraie 
une  route  par  l'une  des  ouvertures  naturelles  qui  existent  à  la  partie  inférieure  du 
ventre. 

Le  premier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  commun.  Chez  les  deux  tiers  des  indi^ 
vidus,  en  eflét,  c'est  par  un  point  voisiu  du  liganoent  de  Fallope  ou  de  l'épine  iliaq^ 
antérieur^  et  supérieure  que  la  tumeur  tend  à  se  faire  jour.  Dans  quelques  cas  for( 
rares,  le  pua  fuse  dans  l'épaisseur  de  la  cuisse  en  passant  sous  l'arcade  crurale  i  il 
y  produit  des  désordres  plus  ou  moins  graves,  suivant  que  le  plilegroon  était  exclu- 
sivement sous-péritonéal  ou  qu'il  siégeait  sous  l'aponévrose  iliaque.  Dans  le  pre-> 
mier  cas,  le  pus  fusant  dans  la  cuisse  se  place  en  dedans  et  en  avant  des  vaisseaux 
fémoraux  sans  altérer  la  structure  des  muscles  psoas  et  iliaque.  iUais  si  l'abcès  a 
été,  par  contre,  sous-aponévrotique,  le  pus  est  contenu  dans  la  gaine  fibreuse  du 
/oMcia  iliaca  et  arrive  jusqu'au  petit  trochanter,  où  il  forme  souvent  un  vaste  foyer 
après  avoir  altéré,  ramolli,  détruit  les  fibres  des  muscles  psoas  et  iliaque. 

Lorsque  le  pus  a  suivi  la  direction  dont  nous  venons  de  parler  en  dernier  lieu, 
il  peut  sur  sa  route  envahir  l'articulation  coxo-fémorale,  qu'il  enflamme  au  milieu 
des  douleurs  les  plus  vives;  la  capsule  fibreuse  est  détruite,  et  la  tète  du  fémur 
sort  plus  ou  moins  complètement  de  sa  cavité  ;  le  membre  abdominal  est  porté 
alors  dans  la  rotation  en  dehors,  et  tout  mouvement  qu'on  lui  imprime  réveille  dea 
douleurs  atroces.  J'ai,  en  i8(i7,  recueilli  deux  faits  de  ce  genre,  et  M.  Aubry  en 
avait  déjà  publié  un  autre  dans  les  Archives  de  i8/i3.  (^t  accident  est  à  redouter 
lorsque  l'abcès  sous-aponévrotique  intéresse  le  muscle  iliaque  et  lorsqu'il  pénètre 
dans  la  gaîne  synoviale  commune  à  ce  muscle  et  au  |isoas,  qui,  comme  on  le  sait, 
communique  elle-même  souvent  avec  l'articulation  de  la  hanche. 

Le  pus ,  au  lieu  de  fuser  inférieurement ,  suit  parfois  une  direction  opposée. 
C'est  ainsi  que  souvent  on  le  voit  cheminer  au-dessous  du  gros  intestin  presque 
jusqu'au  voisinage  du  rein  et  du  foie.  La  position  horizontale  que  la  plupart  des 
malades  gardent  habituellement,  et  la  laxité  du  tissu  cellulaire  de  ces  parties, 
expliquent  suffisamment  pourquoi  le  pus  fuse  de  préférence  vers  les  régions  supé* 
rieures  de  l'abdomen.  Au  contraire,  la  saillie  considérable  produite  par  les  mus- 
cles psoas  s'oppose  énergiquement  à  ce  que  l'abcès  parvienne  jusque  dans  la  cavité 
pelvienne.  Cependant  la  chose  peut  arriver ,  et  elle  doit  être  moins  commune  à 
droite  qu'à  gauche  ;  dans  ce  dernier  côté,  on  effet,  on  trouve  l'S  iliaque  du  côlon, 
ou  plutôt  son  repli  mésentérique,  qui,  croisant  la  direction  des  psoas  pour  plonger 
dans  le  bassin ,  peut  permettre  assez  facilement  au  pus  accumulé  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  de  fuser  entre  ses  deux  lames  et  d'aller  se  mettre  en  contact  avec 
les  parois  du  rectum. 

D'autres  fois,  la  suppuration  chemine  plus  bin  encore  ;  elle  passe,  par  exemple, 
d'une  fosse  iliaque  à  l'autre  sans  qu'on  puisse  expliquer  ces  migrations  par  la  posi* 
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tioQ  des  malades  ou  par  aiicuuc  disposition  particulière.  Vn  des  faits  les  plus  cu- 
rieux eu  ce  genre  est  celui  qu'Auguste  Bérard  a  rap()orté  dans  une  des  séances  de 
la  Société  anatomique  (1). 

Comme  il  est  facile  de  le  deviner,  la  quantité  de  pus  renfermée  dans  les  abcès 
iliaques  est  en  général  proportionnée  aux  dimensions  du  foyer.  Cette  quantité  varie 
depuis  quelques  grammes  jusqu'à  plusieurs  livres.  Les  propriétés  physiques  du  pro- 
duit morbide  ne  sont  pas  non  plus  toujours  les  mômes.  On  sait  que  la  supporatîoo 
qui  résulte  des  abcès  profonds  des  parois  abdominales  répand  assez  souvent  ane 
odeur  extrêmement  fétide ,  analogue  quelquefois  à  celle  des  matières  fécales  «  de 
manière  h  faire  croire  à  une  perforation  intestinale.  On  pourrait  penser  qu'il  en  est 
toujours  ainsi  pour  les  abcès  des  fosses  iliaques  ;  il  semble  même  que  le  pus  devrait 
contracter  d'autant  plus  facilement  l'odeur  stercorale,  qu*il  est  toujoui*s  assez  rap- 
proché de  l'intestin,  et  le  plus  souvent  même  en  contact  immédiat  avec  ses  parois; 
mais  l'examen  des  faits  ne  confinne  nullement  celte  opinion.  C'est  ainsi  qoe  sur 
9  malades,  chez  lesquels  l'abcès  s'est  ouvert  à  l'extérieur  seulement,  et  chez  lesquels 
aussi  les  qualités  de  la  suppuration  ont  été  exactement  décrites ,  j'en  trouve  7  qui 
ont  fourni  un  pus  blanc,  assez  consistant,  en  général  bien  lié  et  tout  à  fait  inodore. 
Dans  deux  cas  ce  fluide  morbide  a  présenté  une  odeur  fétide,  stercorale,  sans  qu'il 
y  ait  aucune  raison  de  croire  que  le  foyer  communiquait  avec  l'intestin.  Mais  le  pus 
présente  d'autres  caractères  lorsque  l'abcès,  avant  de  s'être  ouvert  ^  la  surHace  de 
la  peau,  s'est  déjà  en  partie  vidé  dans  le  tube  digestif .  En  effet,  sur  li  malades  qui 
offraient  des  eximpies  de  cette  double  perforation,  le  pus  a  été  noté  trois  fms  plus 
ou  moins  séreux,  grisâtre,  mêlé  à  des  gaz  et  extrêmement  fétide.  En  est-il  aussi  de 
même  pour  les  abcès  qui  s'ouvrent  à  la  peau  après  avoir  communiqué  avec  le  vagia 
ou  la  vessie?  Je  l'ignore,  parce  que  je  n'ai  encore  observé  aucun  fait  de  ce  genre, 
et  que  dans  ceux  qui  sont  rapportés  parles  auteurs  on  a  oublié  de  décrire  les  qua- 
lités du  pus.  Enfin ,  lorsque  les  abcès  stercoraux  et  gangreneux  du  pourtour  du 
ccecum  se  font  jour  à  l'extérieur,  le  pus  qui  s'en  échappe,  d'une  odeur  fétide,  est 
mêlé  à  des  gaz,  à  des  matières  fécales,  à  des  corps  étrangers  venant  de  l'intestin, 
tels  que  des  noyaux  ou  des  pépins  de  fruits;  enfin  la  suppuration  entraîne  quel- 
quefois avec  elle  des  lambeaux  de  muscles  ou  de  tissu  cellulaire  mortifiés. 

I..es  abcès  des  fosses  iliaques  s'ouvrent  fréquemment  dans  le  gros  intestin  :  ce 
mode  de  terminaison  a  été  observé  en  effet  sur  dix  malades,  et  chez  eux  l'évacua- 
tion du  pus  a  eu  lieu  exclusivement  par  cette  voie.  Il  est  à  remarquer  qu'elle  est 
plus  facile  à  droite  qu'à  gauche.  Dans  le  premier  c6té,  en  effet,  le  pus  est  généra- 
lement en  contact  avec  la  face  postérieure  du  ccecnm  et  du  côlon  ascendant, 
parties  qui,  étant  dépourvues  du  péritoine,  n'opposent  qu'une  faible  résistance. 
La  même  disposition  n'existe  point  communément  à  gauche  pour  TS  iliaque.  Il 
s'ensuit  que  les  abcès  de  cette  région  ont  plus  de  difficulté  pour  pénétrer  dans 
l'intestin  ;  néanmoins  il  serait  inexact  de  dire  qu'ils  ne  peuvent  affecter  cette 
terminaison ,  car  la  science  possède  au  moins  trois  exemples  d'abcès  iliaques  gau- 
ches qui  se  sont  ouverts  dans  le  côlon  ascendant  ou  dans  l'S  iliaque  (2).  Dans  les 
cas  rares,  où  le  pus  fuse  dans  la  cavité  pelvienne,  l'évacuation  peut  s'effectuer  aussi 
par  suite  de  la  perforation  du  rectum.  M.  le  docteur  Rigaud  dit,  en  effet,  avou* 
observé,  chez  une  femme  de  quarante  ans,  un  abcès  iliaque  droit ,  non  lié  à  l'état 

(1)  Société  (iiiafom.,  1834,  7'  bulletin. 

(2)  Bricheteou,  Archivée^  8*  série,  t.  Il,  p.  A09.  —  Bérard,  Société  anat.y  (oc,  rîf.,  et  dans 
la  A*  observation  de  laoD  mémolrf. 
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puerpéral,  qui  8*onvrit  directement  dans  le  rectum  :  il  en  vit  Touverture  à  Taide 
dn  spéculum  ani\  et  la  malade  ne  guérit  qu'au  bout  de  six  mois  (1).  Dans  ce  mode 
de  terminaison ,  on  n'observe  tantôt  qu'une  seule  perforation  assez  exactement 
arrondie,  dont  le  diamètre  varie  de  3  à  1 5  millimétrés  ;  d'autres  fois  il  y  a  plusieurs 
ouvertures  rapprochées  les  unes  des  autres  (observation  XVII*  de  M.  Ménière) , 
ou  bien  disséminées  comme  dans  un  fait  que  j'ai  rapporté  dans  mon  mémoire. 
Ces  perforations  sont  quelquefois  garnies  à  leur  pourtour,  soit  en  dedans  (  M.  Mé- 
nière), soit  en  dehors  de  l'intestin  (M.  Bérard),  de  bourrelets  saillants  qui 
peuvent ,  suivant  leur  disposition ,  gêner  ou  favoriser  l'écoulement  du  pus  dans 
l'intérieur  du  tube  digestiL  Quelquefois  la  communication  entre  le  foyer  purulent 
et  l'intestin  s'opère  au  moyeu  de  l'appendice  vermiforme  du  ccccum ,  ordinaire- 
ment alors  frappé  de  gangrène.  Il  est  à  présumer  que  dans  ces  cas  l'altération  pro- 
fonde de  l'appendice  a  été  la  cause  de  tous  les  accidents. 

L'époque. à  laquelle  la  perforation  intestinale  s'opère  varie  beaucoup;  c'est  ainsi 
qu'on  l'a  vue  s'effectuer  les  treizième,  quinzième,  seizième,  vingtième  et  vingt- 
septième  jours,  et  même  deux  et  trois  mois  à  dater  du  début  de  la  maladie.  Il  n'est 
pas  toujours  également  facile  de  diagnostiquer  le  moment  où  l'abcès  communique 
avec  l'intestin.  Si  en  effet  l'ouverture  est  petite ,  si  le  pus  ne  s'écoule  que  lente- 
ment et  en  petite  quantité  à  la  fois ,  la  tumeur  alors  change  peu  de  volume ,  et 
l'examen  attentif  des  matières  fécales  ne  peut  faire  reconnaître  aucun  globule  pu- 
rulent. Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  le  pus  fait  tout  à  coup  irruption  dans 
le  tube  digestif.  Dans  ce  cas,  la  tumeur  s'affaisse  et  disparaît  même  tout  à  fait, 
comme  si  elle  se  fût  vidée  à  l'extérieur.  Bientôt  le  malade ,  qui  avait  été  jusque 
alors  consti|)é,  éprouve  un  violent  besoin  d'aller  à  la  selle,  et  rend  tm  on  plusieurs 
verres  d'un  pus  blanchâtre  et  souvent  inodore.  Mais  si  la  perforation  intestinale 
est  consécutive  h  i'ouvertui*c  de  l'abcès  par  la  surface  de  la  peau ,  celte  nou- 
velle communication  sera  reconnue  par  l'issue  des  matières  intestinales  à  Uravers 
la  ûstule  cutanée  ;  c'est  ce  qu'on  voit  dans  la  cinquième  observation  rapportée 
dans  les  leçons  cliniques  de  Dupuytren.  I^  malade  qui  en  fait  le  sujet  fut  affecté 
d'un  phlegmon  iliaque  à  marche  lente  qui,  au  bout  de  trois  mois,  s'ouvrit  sponta- 
nément à  l'extérieur;  du  pus  continua  à  s'écouler  pendant  deux  ou  trois  mois,  au 
bout  desquels  le  malade  trouva  sur  les  pièces  de  l'appareil  un  pépin  de  raisin  ; 
bientôt  après  des  matières  fécales  s'échappèrent  par  la  fistule  ;  mais  la  guérison  eut 
lieu  nonobstant  cette  grave  complication  (2). 

Chez  la  femme,  les  abcès  des  fosses  iliaques  s'ouvrent  assez  souvent  dans  le  va- 
gin. Il  est  à  retnarquer  que  ce  sont  peut-être  ceux  du  côté  gauche  qni  affectent 
surtout  ce  mode  de  terminaison.  C'est  ainsi  que  sur  six  cas  d'altcès  iliaques  com- 
muniquant avec  le  vagin  seulement,  ou  en  même  temps  à  la  surface  de  la  peau,  il 
y  en  a  quatre  qui  occupaient  le  côté  gauche,  et  deux  seulement  le  côté  droit.  Cette 
sorte  de  prédilection  s'explique  assez  naturellement  si  l'on  se  rappelle  que  les  abcès 
de  la  fosse  iliaque  gauche  pénètrent  dans  le  bassin  bien  plus  facilement  que  ceux 
qui  se  développent  au  voisinage  du  cœcum.  Il  est  probable  que  c'est  en  fusant  le 
long  dn  rectum  que  le  pus  finit  le  plus  souvent  par  aboutir  au  vagin;  on  conçoit 
aussi  qu'il  puisse  y  arriver  en  suivant  les  parties  latérales  de  la  vessie.  Lorsque  le 
pus  est  évacué  par  cette  voie,  les  parties  génitales  sont  subitement  baignées  par  ce 
li<|uide,  dont  la  quantité  varie  beaucoup.  Tantôt  il  n'y  a  qu'un  suintement  ;  d'au- 

^1)  DictwHêiah-c  dts  èlutUê  iHédicalc*,  t.  1*',  p.  61. 
r?)  Dopuytre      Leçon$  oràUs^  t  111,  p.  34&« 
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très  fois ,  au  contraire,  les  femmes  rendent  en  peu  d'instante  un  ou  deux  verra 
d'un  pus  en  général  blanchâtre ,  consistant»  fétide  ou  inodore. 

Ce  mode  de  termihaisons  des  abcès  iliaques  est  quelquefois  méconnu,  mit  pirae 
qn*on  néglige  d'interroger  les  femmes  snr  les  phénomènes  qui  peuTent  se  ptao* 
du  côté  des  parties  sexuelles,  soit  aussi  parce  que  souvent  on  considère  comme 
une  simple  leucorrhée  l'écoulement  purulent  syroptomatique  d'une  perforation  do 
vagin.  Ajoutons  enfin  que,  beaucoup  de  ces  femmes  étant  affectées  depuis  long- 
temps de  flueurs  blanches,  on  ne  considère  l'augmentation  de  l'écoolenient  qve 
comme  une  aggravation  de  la  maladie  primitive.  Il  est  facile  pourtant,  même  dans 
ce  dernier  cas,  d'éviter  l'erreur,  si  l'on  fait  attention  que  l'écoulement  a  été  tout  k 
coup  plus  abondant,  que  ses  propriétés  physiques  ont  changé,  qu'il  est  deTenn 
tout  à  fait  purulent,  et  qu'il  a  été  suivi  tout  aussitôt  de  raiïaissement  de  la  tumeur 
dont  la  fosse  iliaque  était  le  siège,  ainsi  que  de  la  diminution  ou  de  la  cesnlion 
complète  des  phénomènes  de  compression,  circonstances  sur  lesquelles  je  revien- 
drai plus  tard. 

Il  est  important,  lorsque  ces  signes  de  perforation  surviennent,  d'explorer  le  va- 
gin il  l'aide  du  toucher  et  d'y  introduire  aussi  le  spéculum,  afin  de  rechercher  quel 
est  le  point  précis  de  ce  canal  où  aboutit  le  trajet  fistuleux.  Il  est  fort  rare  cepen- 
dant qu'on  parvienne  à  le  découvrir,  soit  que,  consistant  en  un  petit  perlois,  il  se 
cache  facilement  au  fond  de  ces  rides  nombreuses  que  le  vagin  présente  k  as  sur^ 
face,  soit  aussi  parce  que  la  perforation  s'est  opérée  à  travers  Tutérus,  dans  on 
point  que  l'instrument  ne  laisse  que  peu  ou  point  apercevoir. 

Dans  un  cas  cité  par  1^1.  Piotay,  l'introduction  du  spéculum  chez  une  femme  af- 
fectée d'abcès  de  la  fosse  iliaque  gauche  amena  une  perforation  du  vagin  à  sa  parm 
postérieure  ;  cdle-ci  donna  aussitôt  passage  ft  une  grande  quantité  de  pus  sangui- 
nolent qui  remplit  bientôt  tout  Tinstrument.  L'abcès  peut  aussi  se  vider  à  travers 
les  parois  utérines.  Cette  terminaison  est  rare  en  raison  de  la  résistance  qu'oppose 
le  tissu  de  l'utérus.  Je  ne  connais  d*ailleurs  qu'une  seule  observation  de  ce  genre, 
elle  a  été  rapportée  par  Dance  dans  son  travail  :  il  s'agit  d'une  femme  qui,  affectée, 
après  un  premier  accouchement,  d'un  abcès  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  rendit 
beaucoup  de  pus  par  le  vagin,  et  finit  par  succomber  à  Tabondance  et  k  la  persis- 
tance  de  la  suppuration,  sans  qu'on  ait  pu  pendant  la  vie  reconnaître  quel  était  le 
siège  de  la  perforation.  L'autopsie  fit  voir  que  les  parois  du  vagin  étaient  intactes 
et  que  la  solution  de  continuité  existait  à  il  millimètres  au-dessus  de  l'extrémilé 
inférieure  du  col  utérin  ;  en  ce  point  existait  une  ouverture  arrondie,  noirâtre,  de 
7  à  8  millimètres  de  diamètre,  dans  laquelle  on  fit  aisément  pénétrer  une  sonde 
qui,  après  quelques  détours,  arriva  jusque  dans  le  foyer  purulent. 

Dance,  M.  Ménière  et  le  docteur  Henri  James  Johnson  (1)  rapportent  chacun 
une  observation  d'abcès  de  la  fosse  iliaque  ouvert  dans  la  vessie.  Mais  dans  aucun 
de  ces  cas  la  perforation  n'a  été  simple,  car  Tabcès  s'ouvraiten  même  temps  dans  le 
gros  intestin  ou  li  la  surface  de  la  peau  ;  même  dans  le  fait  rapporté  par  M.  .^lé- 
nière,  on  observa  â  la  fois  les  trois  espèces  de  perforations.  Dans  les  deux  cas  qui  ont 
été  recueillis  par  Dance  et  par  M.  Ménière,  il  ne  parait  pas  que  la  présence  do  pus 
dans  la  vessie  ait  déterminé  des  symptômes  particuliers  ;  mais  il  n'en  fut  pas  de 
même  pour  le  malade  du  docteur  Johnson,  qui,  obligé  d'uriner  toutes  les  demi- 
heures,  éprouvait  en  même  temps  de  vives  douleurs  au  périnée,  dans  la  vessie  et 

(1)  The  medico'chir»  i-cnVu* ,  dernier  cahier  trimestriel  de  1836;  et  dtz.  mvdicalr,  t.  V 
p.  115. 
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au  bout  du  pénis,  douleurs  qui  se  prolongeaient  quelques  instants  après  rémission 
de  la  dernière  goutte  d*urinc;  ce  liquide  était  parfois  sanguinolent,  la  pression  sur 
ic  pubis  était  douloureuse  ;  cnfln  rurine,  traitée  par  la  chaleur  et  par  les  réactifs 
chimiques,  a  fourni  quelques  flocons  albumineux.  A  l'autopsie  on  constata  que  les 
reins  n'étaient  pas  malades.  La  vessie  éuit  saine  au  premier  coup  d'œii,  la  mu- 
queuse n'était  ni  enflammée  ni  épaissie ,  mais  on  voyait  ^  la  partie  moyenne  de  la 
paroi  antérieure  du  viscère  une  |)etite  ouverture  ronde,  ayant  à  peine  le  diamètre 
d'un  pois,  communiquant  avec  un  trajet  sinueux  formé  entre  l'insertion  des  mus- 
cles au  pubis;  ce  trajet  s'avançait  vers  le  côté  droit  entre  les  muscleset  le  péri- 
toine, arrivait  dans  la  fosse  iliaque,  où  il  s'ouvrait  dans  un  abcès  qui  communiquait 
aussi  avec  l'intérieur  du  ceecum. 

Enfin,  nous  citerons  comme  tcnninaison  plus  insolite  encore  des  abcès  iliaques 
le  fait  recueilli  par  M.  Demaux,  qui  vit  le  pus  s'ouvrir  une  issue  dans  la  veine  cave 
Inférieure.  On  comprend  qu'en  pareil  cas  il  y  aurait  tous  les  accidents  de  l'infec- 
tion purulente,  et  si  même  la  quantité  de  pus  qui  pénètre  ainsi  brusquement  dans 
les  voies  drculatoires  était  très  considérable,  la  mort  pourrait  sun'enir  prompte- 
ment,  comme  elle  arrive  chez  les  animaux  auxquels  on  injecte  à  la  fois  beaucoup  de 
pus  dans  les  veines.  L'ulcération  de  la  veine  ayant  été  précédée  de  la  compression  du 
vaisseau  par  le  foyer,  il  est  probable  qu'on  devrait  observer  en  pareil  cas  un  œdème 
plus  ou  moins  considérable  des  deux  membres  pelviens. 

Que  l'abcès  s'ouvre  à  la  surface  de  la  peau,  ou  bien  que  le  pus  soit  versé  dans  la 
vessie,dans  le  vagin  ou  dans  le  gros  intestin,  les  phénomènes  qui  se  passcrontdu  côté 
de  la  tumeur  seront  à  peu  près  les  mêmes  dans  tous  les  cas.  C'est  ainsi  que  l'abcès 
s'aOaissera  d'autant  plus  que  l'écoulement  du  pus  sera  plus  rapide  et  plus  abondant, 
et  l'on  verra  cesser  quelquefois  en  peu  d'instants  certains  symptômes  dus  ^  la  com- 
pression qu'exerçait  la  tumeur  sur  les  parties  voisines,  spécialement  sur  le  cœ- 
cum,  sur  les  muscles  et  les  vaisseaux  :  c'est-li-dirc  qu'on  verra  disparaître  la 
constipation  et  le  météorisme ,  les  mouvements  de  la  cuisse  ne  seront  presque 
plus  douloureux  et  s'exécuteront  plus  librement  ;  enfin  disparaîtra  en  dernier  lieu 
le  gonflement  cedémateux  qui  avait  envahi  le  membre  inférieur.  Dans  tous  les  cas, 
même  lorsque  l'affection  doit  avoir  une  issue  funeste,  l'évacuation  du  pus  s'ac- 
compagne d'un  soulagement  notable,  et  d'un  sentiment  de  bien-être  qui  persiste 
plus  ou  moins,  suivant  la  marche  lente  ou  rapide  de  la  maladie.  Ainsi,  sur  les 
35  malades  chez  lesquels  la  suppuration  des  fosses  iliaques  fut  suivi  de  guérison,  il 
y  en  a  2/i  qui,  aprèft  l'ouverture  spontanée  on  artificielle  de  l'abcès,  ne  présentè- 
rent jamais  à  aucune  époque  nulle  espèce  d'accident.  Chez  les  autres,  au  contraire, 
la  guérison  fut  entravée  de  plusieurs  manières.  C'est  ainsi  que,  chez  huit  d'en- 
tre eux  l'écoulement  du  pus  ayant  cessé  prématurément,  par  suite  de  l'occlusion 
on  de  l'insuflisancc  de  l'ouverture  extérieure  du  foyer,  on  vit  la  fièvre  s'allumer,  la 
région  iliaque  devint  de  nouveau  le  siège  de  gonflement  et  de  vives  douleurs  ;  ces 
accidents  persistèrent  jusqu'à  ce  qu'on  eût  évacué  le  pus  jiar  une  autre  incision, 
ou  que  la  nature  s'en  fût  spontanément  débarrassée  h  l'aide  d'une  nouvelle  perfo- 
ration. On  voit  souvent  ces  alternatives  en  bien  et  en  mal  avoir  lieu  plusieurs  fois 
de  suite  avant  que  la  convalescence  se  déclare  franchement.  Chez  deux  autres  ma- 
lades, les  parois  du  foyer  s'enflammèrent,  les  bords  delà  plaie  devinrent  érysipéla- 
teux,  les  malades  eurent  une  fièvre  violente,  et  l'un  deux  présenta  du  délire  ;  mais 
ces  accidents  furent  conjurés  par  un  traitement  approprié.  Enfin,  chez  le  dernier 
malade  le  trajet  fistuleux  se  remplit  de  chairs  fongueuses  et  blafardes,  la  suppura- 
tion devint  ichoreusc,  la  fièvre  s'alluma  ;  mais  Fusage  des  lotions  détersives,  quelques 
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toniques  donnés  à  l'iuiérieur,  et  des  pansements  souvent  renouvelés,  ne  tardèrent 
pas  à  modifier  la  suppuration  et  Tétat  du  foyer. 

Les  malades  qui,  après  l'évacuation  du  pus,  n'éprouvèrent  aucun  accident  oon- 
veau  n'ont  pas  tous  été  guéris  à  la  même  époque.  La  voie  par  laquelle  le  pus  B*est 
échappé  au  dehors  a  certainement  beaucoup  influé  sur  la  rapidité  plus  ou  oioîns 
grande  de  la  guérison.  £n  général,  les  abcès  qui  se  sont  ouverts  dans  le  gros  in- 
testin sont  ceux  qui  ont  guéri  le  plus  vite,  car  le  pus  avait  cessé  de  couler,  forme 
moyen  ,  vers  le  neuvième  jour.  L'observation  de  M.  le  professeur  Rigaud ,  de 
Strasbourg,  que  j'ai  citée  plus  haut,  et  dans  laquelle  la  guérison  se  fit  attendre  pen- 
dant plusieurs  mois,  est  un  fait  exceptionnel.  La  longueur  de  la  suppuration  dans 
ce  cas  dépendait  probablement  de  la  grande  étendue  occupée  par  le  trajet  fistn- 
leux,  qui  de  la  fosse  iliaque  droite  aboutissait  à  un  point  assez  rapproché  de  l'anus. 
Par  contre,  les  malades  chez  lesquels  on  ouvrit  le  foyer  à  l'aide  de  l'instrument 
tranchant  ont  offert  de  la  suppuration  pendant  quinze  jours  au  moins,  et  parfois 
pendant  deux  ou  trois  mois.  L'intérieur  du  foyer  sécréta  du  pus,  terme  moyen, 
pendant  vingt-sept  jours.  Il  faut  rapporter  cette  prolongation  de  la  suppuration, 
pour  les  abcès  qui  s'ouvrent  h  la  peau,  à  la  déclivité  du  foyer,  circonstance  qui 
favorise  le  séjour  et  l'altération  de  la  matière  purulente.  Pour  les  malades  chez 
lesquels  divers  accidents  vinrent  entraver  la  marche  de  la  maladie,  la  guérison 
s'est  fait  attendre  de  un  à  dix  mois.  Cette  persistance  de  la  suppuration  n'a  pas  sen- 
lemcnt  pour  effet  d'affaiblir  les  malades,  mais  il  est  à  craindre  de  voir  quelquefois 
une  hernie  s'opérer  à  travers  le  trajet  fisiuleux.  Blandin  a  cité,  en  effet,  l'observa- 
tion d'un  individu  qui  mourut  k  l'hôpital  Beaujon,  affecté  d'une  hernie  du  coicum 
formée  à  travers  une  fistule  des  parois  abdominales  (1). 

I^  suppuration  laisse  après  elle,  chez  le  tiers  des  malades,  un  léger  engorge • 
ment  ou  des  petits  noyaux  d'induration  qui  se  résolvent  à  la  longue  et  qui  peu- 
vent même  persister  pendant  plusieurs  mois,  sans  occasionner  la  moindre  douleur 
ni  la  plus  petite  incommodité.  Ces  engorgements  consécutifs  occupent  tantôt  exclu- 
sivement le  tissu  cellulaire,  et  tantôt  aussi  ce  chapelet  de  ganglions  qui  accompagne 
l'artère  iliaque  externe. 

Quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  la  suppuration  s'est  frayée  une  issue  au  de- 
hors, si  elle  continue  à  se  faire  au  delà  de  certaines  limites,  les  malades  sont  bientôt 
épuisés;  on  les  voit  maigrir,  perdre  de  leurs  forces;  la  fièvre  s'allume  avec  des 
redoublements  nocturnes,  la  langue  se  sèche,  l'appétit  se  perd;  enfin  dos  sueurs 
abondantes,  un  dévoiement  que  rien  ne  peut  arrêter,  viennent  encore  ajouter  à  la 
faiblesse  et  accélérer  le  moment  de  la  mort,  La  moitié  des  malades  qui  succombent 
aux  suites  d'un  abcès  iliaque  meurent  dans  le  dernier  degré  de  marasme,  épuisés 
par  l'abondance,  h  persistance  et  la  viciation  de  la  suppuration.  La  mort  par  con- 
somption a  eu  lieu  de  deux  à  six  mois,  à  dater  du  début  de  la  maladie,  et  de  un  à  trois 
mois  après  l'ouverture  de  l'abcès.  Cette  terminaison  est  observée,  quel  que  soit  le 
point  par  lequel  le  pus  s'est  évacué.  C'est  ainsi  que  I^LVJ.  Dance  et  Husson  ont  va 
une  jeune  fille  affectée  d'abcès  iliaque  dont  la  matière  se  fraya  une  issue  à  travers 
les  parois  du  col  utérin,  et  qui  succomba  aux  progrès  de  la  fièvix  hectique.  J'ai 
rapporté  plus  haut  une  observation  du  docteur  Johnson,  dans  laquelle  ou  voit  on 
abcès  iliaque  ouvert  à  la  fois  dans  le  cœcum  et  la  vessie  être  également  suivi  d'une 
terminaison  funeste.  Il  n'est  pas  rare  aussi  que  la  mort  résulte  de  l'ouverture  de 
l'abcès  à  la  surface  de  la  peau.  Dance  a  signalé  comme  favorable  la  communication 

(1)  Àmil,  chirurg^i  S*  èdil.,  p.  323. 
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du  foyer  avec  le  gros  iiitesliii;  car  tous  le$  faits  de  ce  genre  qu'il  a  observés  se 
sont  heureusement  terminés  (1);  il  est  certain  cependant  qu'une  terminaison  fu- 
neste n'est  pas  fort  rare.  Ainsi  Blandin  (2)  a  vu  un  volumineux  abcès  de  la  fosse 
iliaque  s'ouvrir  dans  le  cœcum  en  perforant  la  paroi  postérieure  de  cet  intestin  :  le 
pus  fut  rejeté  par  les  selles.  L'amélioration  qui  suivit  cette  évacuation  ne  fut  que 
momentanée,  car  le  malade  succomba  bientôt  h  l'abondance  de  la  suppuration. 
J'ai  moi-même  observé  plusieurs  faits  semblables. 

Lorsque  la  mort  a  lieu  par  consomption,  il  est  très  rare  que  la  persistance  de  la 
suppuration  dépende  de  la  présence  d'un  corps  étranger ,  comme  dans  un  fait  cité 
par  Jobn  Bell.  H  suffit  alors  que  le  projectile  soit  extrait  ou  expulsé  par  les  effons 
de  la  nature  pour  voir  cesser  presque  aussitôt  les  accidents  graves  de  résorption  qui 
compromettaient  l'existence  des  malades. 

Plusieurs  des  abcès  qui  se  développent  dans  certaines  parties  du  corps  devien- 
nent mortels  parce  que,  la  dénudation  étant  trop  considérable,  les  parois  opposées 
ne  peuvent  plus  se  mettre  en  contact  pour  tarir  la  source  du  pus.  Cette  cause  agit 
fréquemment  pour  entretenir  la  suppuration  des  vastes  abcès  de  l'aisselle  et  de 
l'extrémité  inférieure  du  rectum,  etc.  Dans  ces  mêmes  cas,  la  pénétration  facile  de 
Tair  dans  l'intérieur  du  foyer  altère  leur  produit  de  sécrétion,  ce  qui  devient  la 
source  de  nouveaux  accidents.  Rien  de  cela,  dit-on,  ne  serait  observé  dans  les  abcès 
des  fosses  iliaques  dont  les  parois  restent  toujours  accolées  plus  ou  moins  les  unes 
aux  autres  par  suite  de  la  pression  énergique  qu'exercent  sur  elles  les  viscères  et 
les  muscles  de  l'abdomen.  Cette  pression,  au  dire  de  ces  auteurs,  serait  même  si 
puissante ,  qu'elle  s'opposerait  tout  à  fait  à  l'introduction  de  l'air,  et  John  Bell 
pense  que  celle-ci  ne  doit  jamais  être  invoquée  pour  expliquer  les  graves  accidents 
qui  se  manifestent  quelquefois  après  l'ouverture  des  abcès  iliaques.  Je  crois  qu'il 
y  a  de  l'exagération  dans  cette  manière  de  raisonner,  car  il  est  incontestable  qu'il 
y  a  de  ces  abcès  dont  les  parois,  habituellement  béantes,  permettent  à  l 'air  atmosphé- 
rique de  pénétrer  librement  dans  le  foyer.  Je  l'ai  souvent  constaté  dans  les  abcès 
symptomatiques  de  carie  vertébrale,  et  mon  ami  le  docteur  Jacquemier  m'a  dit 
ravoir  observé  deux  fois  dans  des  abcès  phlegmoueux  consécutiOs  aux  couches.  Chez 
ces  deux  malades,  après  avoir  vidé  le  foyer  purulent,  on  ne  voyait  pas  celui-ci  re- 
tenir sur  lui-même  ;  il  restait  au  contraire  largement  béant,  ce  dont  on  pouvait 
aisément  se  convaincre  en  introduisant  le  doigt  dans  sa  cavité.  L'air,  par  consé- 
qoent«  y  pénétrait  avec  facilité,  et  la  percussion  pratiquée  sur  la  paroi  antérieure  de 
l'abcès  donnait  un  son  tympanique  fort  remarquable  :  ces  deux  femmes  succom- 
bèrent épuisées  par  la  longueur  et  par  l'abondance  de  la  suppuration. 

Parmi  les  malades  qui  meurent  à  la  suite  des  abcès  iliaques,  il  y  en  a  un  sixième 
au  moins  qui  est  emporté  par  la  péritonite.  Cette  terrible  maladie  peut  survenir  à 
une  époque  rapprochée  du  début,  comme  on  le  voit  dans  la  quatrième  observation 
du  mémoire  de  Dance.  Ce  fait  est  relatif  à  un  jeuue  homme  affecté  de  phlegmon 
de  la  fosse  iliaque  droite ,  chez  lequel  la  phlegmasie  se  propagea  rapidement  au 
péritoine  et  au  tissu  cellulaire  voisin,  qu'on  trouva,  lors  de  l'autopsie,  infdtré  d'une 
grande  quantité  de  pus.  Dans  la  troisième  observation  du  mémoire  de  Bourienne, 
il  y  a  un  nouvel  exemple  d'un  abcès  du  flanc  gauche  qui  fut  mortel  vers  U* 
di]^me  jour  par  suite  de  l'extension  de  la  phlegmasie  à  la  membrane  péritonéalc. 
La  péritonite  survient  d'autres  fois  à  une  époque  plus  éloignée  ;  elle  succède  gêné- 

(i)  Diet.  en  30  voL,  1. 1",  p.  îîl. 

(f)   Theais  ad  agrégat,  lft27  {diverxiT  in  abdomen  liguidorum  effmiones)^  cl  Anat,  chir., 

i*  éilit.  483/1,  p.  r^iî. 
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ralement  alors  h  la  rupture  de  l'abcès  et  à  ré[>anchement  consécutif  du  pas  dani 
la  cavité  delà  membrane  séreuse.  J*ai  observé  un  cas  de  ce  genre  en  1881  ;  la 
perforation  fut  marquée  par  raCTaissement  brusque  de  la  tumeur  et  par  toas  lei 
symptômes  d'une  péritonite  suraigué.  L*épanchcmcnt  du  pus  dans  le  péritoifle 
peut  aussi  déterminer  la  mort  sans  produire  de  péritonite.  M.  Perrocbaud, 
aujourd'hui  médecin  distingué  à  Boulogne,  a  rapporté  en  eiïet  Thistolre  d'une 
femme  chez  laquelle  survint  un  abcès  qui  occupait  la  fosse  iliaque  gauche  et  le 
muscle  psoas  du  même  côté  ;  la  malade  était  en  proie  à  une  fièvre  continue  ivec 
des  redoublements  le  soir,  elle  avait  des  sueurs  et  de  la  diarrhée  :  cependant  rien 
ne  faisait  encore  prévoir  une  terminaison  promptement  funeste ,  lorsqu'un  jottr 
cette  malheureuse,  en  causant  tranquillement  avec  une  de  ses  voisines ,  fut  prise 
d'un  léger  mouvement  convulsif  et  expira  aussitôt.  A  l'autopsie,  M.  Perrochaud 
constata  un  voste  épanchement  purulent  dans  le  flanc  gauche  sans  trace  de  périto- 
nite. Le  pus  épanché  provenait  d'un  foyer  considérable  existant  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  d'où  il  était  sorti  par  une  perforation  de  l'aponévrose  iliaque  de  la  largeur 
environ  d'une  pièce  de  deux  francs  (1  ). 

Enfin,  il  y  &  des  malades  qui  meurent  sans  péritonite  et  avant  que  le  pus  M  Mit 
frayé  une  issue  à  l'extérieur.  Ces  individus  succombent  alors  à  Vétendue  des  dé*- 
sot^res  et  ft  l'épuisement  produit  par  une  suppuration  qui  a  envahi  de  grandes 
surfaces.  Chez  deux  malades  atteints  de  tubercules  suppures,  l'abcès  Iliaqoe  n'a 
fait  que  hâter  une  mort  qui  était  déjà  assez  prochaine  et  inévitable  par  la  période 
à  laquelle  la  lésion  organique  était  arrivée.  Dans  les  abcès  stcrcoraut ,  il  est  frè* 
quent  de  voir  la  mort  survenir  avant  qu'on  ait  pu  par  une  incision  livrer  passage 
au  pus  et  aux  parties  désorganisées  :  c'est  ainsi  que  sur  cinq  décès  produits  par 
des  abcès  gangreneux  de  la  fosse  iléo-cœcale ,  il  y  en  a  trois  qui  ont  été  mortela 
après  une  durée  de  sept  jours  à  un  mois  :  les  matières  putrides  étaient  encore 
réunies  en  foyer,  et  la  mort  est  survenue  par  épuisement,  et  par  suite  de  celte  pro- 
stration, de  cette  atteinte  profonde  que  portent  au  principe  de  la  vie  les  inflatnoMk 
tiens  gangreneuses,  quel  que  soit  leur  siège. 

La  gangrène,  complication  toujours  fâcheuse,  ne  se  remarque  guère  que  danilea 
phlegmons  consécutifs  à  la  mortification  du  ccecum  ou  de  son  appendice ,  et  I 
l'épanchement  des  matières  stèrcorales  dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  Je  ne  erols 
pas  qu'on  ait  jamais  observé  la  gangrène  dans  les  phlegmons  d'origine  spontanée 
et  qui  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Si,  au  contraire i 
l'engorgement  inflammatoire ,  quoique  spontané ,  est  subjacent  au  fascia  iliaca, 
celui-ci  pourra  produire  alors  un  véritable  étranglement  des  parties  phlogosées,  et 
Il  sera  assez  commun  de  voir  dans  ces  abcès  sons-aponévrotiques  les  fibres  dn 
mnscle  iliaque  noirâtres,  ramollies,  et  exhalant  une  odeur  fétide.  Aucun  symptôme 
ne  peut  faire  diagnostiquer  sûrement  cette  fâcheuse  terminaison;  mais  lorsqu'on 
donne  issue  à  la  matière  épanchée ,  celle-ci  exhale  une  odeur  fétide ,  et  entraîne 
avec  elle  des  gaz,  parfois  des  fèces  et  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire,  de  musdea 
et  de  tendons  mortifiés.  On  conçoit  que  la  mort  doit  être  la  suite  presque  iné* 
vitable  de  pareils  désordres. 

Néanmoins  les  efforts  de  la  nature  et  de  l'art  peuvent  quelquefois  ettrayer  les  ac^ 
cidents.  En  efict ,  sur  sept  cas  d'abcès  stercoraux  et  gangreneux  que  je  connais  # 
elle  a  été  observée  deux  fois  ;  c'est  ainsi  qu'il  y  a  peu  d'années  on  vit  k  la  clinique 
de  Heidelberg  un  jeune  homme  affecté  de  carie  vertébrale,  chez  lequel  se  déve- 

(1)  Bulletin  de  la  Société  anat.f  13«  année,  7«  bulletin,  p.  305. 
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ioppa  graduellement  ude  inflammation ,  puis  un  raste  abcèa  dans  la  fNée  iliaque 
droite  ;  cet  alicès  s'ourrit  au  deliors,  et  il  s*en  écoula  du  pus  meié  à  des  matières 
(écales  et  à  des  pépins  de  melon.  L*abcès  se  ferma  apK^  quelques  semaines,  mais  le 
malade  ayant  succombé  au  bout  de  plusieurs  mois  aot  progrès  du  mal  vertébral , 
on  reconnut  à  Tautopsie  que  Tappcndice  avait  été  le  siège  de  la  perforation  ;  il  ad- 
hérait intimement  h  la  cicatrice  de  Tabcès  et  présentait  des  traces  évidenies  d'une 
inflammation  antérieure.  Le  huitième  fait  du  mémoire  de  Burne  est  encore  plus 
remarquable  h  cause  des  graves  lésions  qu*on  observa,  puisque  le  malade  rendit, 
par  les  incisions  que  Ton  pratiqua ,  plusieurs  lambeaux  gangrenés  de  muscles  et 
de  tendons,  dont  quelques  uns  avaient  plus  de  5  k  6  centimètres  de  longueur.  Il  eût 
été  intéressant  de  savoir  si  ces  pertes  de  substances  considérables  avaient  par  la  suite 
rendu  difiiciles  les  mouvements  de  flexion  et  d*adddction  du  membre  inférieur  cor-* 
respondant. 

Les  auteurs  ont  en  effet  généralement  négligé  de  décrire  Tétat  des  malades  après 
la  guérison  ;  cependant  il  n*est  pas  très  rare  d'observer  consécutivement  aux  abcès 
divers  accidents  qui  persistent  quelquefois  indéfiniment.  J*ai  cité  précédemment  un 
fait  de  Blandin  qui  prouve  qu'une  hernie  du  cœcom  peut  s'efllêotuer  li  travers  le 
trajet  fistuleut  qui  aboutit  Si  la  peau.  Des  éventratiotis  pourront  aussi  se  faire  à 
travers  les  cicatrices,  parce  que  la  paroi  abdominale  se  trouve  beaucoup  afhiblie 
dans  Ce  point.  Enfin,  le  membre  inférieur  correspondant  t)eut  être  le  si^e  dSin 
oedème  permanent  lorsque  la  veine  iliaque  comprise  dans  le  foyer  a  eu  son  calibre 
diminué  soit  par  un  caillot  qui  s'est  formé  dans  sa  cavité,  soit  peut^^tre  pat*  la  cica- 
trice qui  a  succédé  à  l*abcès. 

I)îagfW8tic.  —  Le  diagnostic  des  tumeurs  phtegmotteuses  de  la  fosse  Iliaque 
n'est  pas  toujours  facile,  car  cette  région  est  souvent  le  siège  d'affections  fort 
diverses,  dont  les  symptômes  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  ceux  de  la  maladie  que 
J'ai  décrite.  C'est  ce  qui  a  souvent  donné  lieu  à  des  méprises  fâcheuses.  Mais  il  y  a 
de  ces  erreurs  tellement  grossières  qu'on  a  de  la  peine  à  croire  quelles  aient 
Jamais  pu  être  commises  :  telle  est,  par  exemple,  celle  qui  cotniisterait  à  prendre 
pour  un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  une  tumeur  formée  par  le  foie  (1).  La  per^ 
Cussion  et  surtout  la  palpation,  indépendamment  des  troubles  fonctionnels,  feront 
toujours  aisément  reconnaître  si  la  tumeur  est  formée  pal*  le  ibie  augmenté  de 
volume.  I.es  reins  simplement  déplacés  ou  devenus  plus  volumineux ,  par  suite 
d'unie  phlegmasie  qui  a  frappé  leur  parenchyme,  pourraient  mieux  en  imposer 
pour  des  abcès  iliaques;  j*ai  rapporté  dans  mon  mémoire  une  erreur  de  ce  genre. 
SI  le  rein  n'était  que  déplacé,  mais  sans  altération  dans  son  tissu,  il  serait  |Xissiblc 
de  le  reconnaître  en  ayant  égard  à  la  forme  et  au  volume  de  la  tumeur,  dont  on 
pourra  eiactement  dessiner  les  contours  par  la  percussion  et  la  palpation  (2)  ;  mais  si 
ce  rein,  dans  une  situation  aussi  insolite,  devient  malade,  si  son  tissu  s'enflamme 
et  suppure,  on  pourra  croire  aisément  Si  l'existence  d'un  abcès  dans  le  tissu  cellu- 
laire; car  alors  il  y  a  tumeur  douloureuse,  fluctuation  et  selles  purulentes  dans  le 
cas  où  le  foyer  s'ouvre  dans  le  côlon  ou  le  rectum,  comme  M.  Cnivellhier  en  cite 
un  exemple  (3).  Si  l'on  ne  se  livre  p»  alors  à  un  examen  superficiel  ou  incomplet, 
et  lorsqu'on  interroge  surtout  avec  soin  la  sécrétion  ttriuaire   ,  les  troubles 


(i)  Dupuytren,  l^ons  orale$^  U III,  p.  SAO« 

(3)  Le  déplacement  du  rein  t^accompag ne  en  outre,  dit-OD,  de  déprewion  dans  la  région  kMH 
baire  correspondante  ;  c'est  ce  que  je  n*ai  pas  Térifié. 
(5)  CniTeilkter,  Anat(mie,L  II,  l'*édit.,  p.  094. 
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par  résoluUou,  tandis  qu*un  abcès  se  viderait  peu  i  pou  daus  io  vagin,  dans  la  vossia 
et  surtout  dans  le  gros  intestin.  On  voit  en  effet  quelquefois  le  phlegmon  s'abcédor 
pariiellement  et  la  suppuration  ne  frapper  que  le  point  de  la  tumeur  qui  touche  à 
rintestin.  Dans  ces  cas  le  pus,  profondément  placé  et  recouvert  par  une  couche 
indurée  plus  ou  moins  épaisse,  ne  peut  fournir  le  phénomène  de  la  fluctuation. 
Ajoutez  i  cela  que  le  liquide  morbide,  étant  peu  abondant ,  ne  détermine  pas  de 
phénomènes  généraux  ou  n'en  produit  que  de  très  obscurs.  Pour  éviter  rerreur 
que  je  signale,  il  n*y  a  pas  d'autre  moyen  que  d'examiner  ious  les  jours  l'uripe  et 
les  matières  fécales,  et  do  s'enquérir  auprès  des  femmes  de  l'abondance  et  de  U 
couleur  des  écoulements  qui  peuvent  se  faire  par  les  parties  sexuelles. 

£st-il  possible  de  distinguer  pendant  la  vie  un  abcès  borné  i  la  fosse  iliaquo 
interne  d'une  suppuration  occupant  le  muscle  psoas,  maladie  que  nous  décrirons 
plus  tard  sous  le  nom  de  psoîiis?  te  diagnostic  différentiel  des  deux  affections  se- 
rait à  peu  près  impossible,  si  l'on  acceptait  comme  des  exemples  de  psoîiis  U  plu* 
l^art  des  observations  auxquelles  on  a  donné  ce  titre,  et  qui  sont  cousiguies  deni 
los  divers  recueils  scientifiques.  £n  effet,  dans  la  plu|)art  de  ces  cas,  on  voit  1> 
suppuration  frapper  à  la  fois  le  tissu  cellulaire  du  psoas ,  du  muscle  iliaque  »  quel* 
quefoisdu  carré  lombaire,  et  enfin  le  tissu  cellulaire  sous<'|)critanéal.  Puis,  si 
Ton  étudie  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  on  nous  parle  bien  de  douleur, 
de  tuméfaction,  de  rétraction  du  membre,  sans  qu'il  soit  possible  cependant  de 
connaître  quel  a  été  l'ordre  suivant  lequel  les  divers  symptômes  se  sont  succédé  et  le 
point  précis  que  la  tumeur  occupait  pendant  la  vie,  Néanmoins,  je  crois  qu'il  y  a 
certains  symptômes  h  l'aide  desquels  on  pourra  souvent  distinguer  un  phlegmon 
iliaque  d'un  abcès  n'occupant  que  le  muscle  psoas.  Pour  établir  ce  diagnostic  dif* 
férenlicl ,  on  aura  surtout  égard  au  siège  de  la  douleur  et  aux  caractères  de  la  tu- 
méfaction. C'est  ainsi  que,  dans  le  phlegmon  des  fosses  iliaques,  c'est  en  général 
dans  cette  r(^gion  que  siège  la  douleur  ;  elle  est  assez  souvent  vive  et  lancinanto«  et 
la  pression  l'exaspère  toujours.  Daus  le  psoîtis,  au  contraire,  les  malades  rappor* 
tcni  leur  souffrance  dans  les  lombes,  la  douleur  sourde  et  profonde  n'occupo  guère 
qu'un  (les  côtés  de  cette  région,  ou  du  moins  elle  y  est  plus  marquée  que  du  côté 
op|H)sè.  Communément  on  ne  la  voit  pas  s'exaspérer  sous  la  pression  ,  mais  elle 
augmoulo  dans  Iq  marche  et  par  les  divers  mouvements  du  troue.  Celui-ci  n*est 
presque  jamais  dans  l'attitude  verticale  et  se  trouve  plus  ou  moins  fléchi  sur  les 
membres  inférieurs.  Si  l'on  explore  l'abdomen,  on  ne  distingue  aucune  tumeur 
circonscrite  dans  la  fosse  iliaque ,  mais  sur  le  côté  le  plus  interne  de  cette  région 
on  sent  une  rcnitence  allongée  dont  on  ne  peut  pas  toujours  bien  préciser  le  siège. 
Cette  tuméfaction  reste  stationnaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  bientôt 
elle  s'acannpagne  de  frissons  irréguliers,  de  fièvre  le  soir,  de  sueurs  abondantcsi 
d'amaigrissement  ;  enfin  la  tumeur  se  prolongeant  inféricurem  eut  est  mieux  ap* 
préciablo  au  toucher.  Il  est  commun  alors  d'y  a{)erccvoir  de  la  fluctuation  ;  il 
peut  arriver  même  que  le  pus  s'engageant  sous  le  fascia  iliaca  arrive  en  dehors  du 
canal  crnra/,  jusqu'au  petit  trochanler,  comme  dans  un  fait  rapporté  par  le  doc- 
teur Christ  Pfenfcr,  qui  a  vu  dans  un  psoîtis  la  suppuration  former  tumeur  au 
dessus  et  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  qui  le  partageait  en  deux  parties  (1). 
Ces  abcès  du  |)soas  offrent  encore  ceci  de  particulier,  que,  contrairement  ti  ceux 
qui  se  développent  dans  la  fosse  iliaque,  ils  n'ont  presque  aucune  tendance  à  de* 

(1)  Cahier  h  du  2G*  vol.  du  Journal  de  chbur,  et  d'ophlkal.  de  Cîrat'fc  et  Wulllicr.  E\Wa\\ 
delà  Gazette  médicale^  1834;  u<*  2i. 
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venir  supei'ficieb.  La  rétraction  du  membre  abdominal  corresfXHidant ,  rimponibi- 
lité  de  Téieodre  corpplétemeot,  les  douleurs  é|)rouvées  dans  l*abdomen  et  dans  les 
lombes,  quand  on  essaye  de  lui  imprimer  ce  mouvement,  ne  sont  pas,  quoi  qu'on 
en  ait  dit,  un  symptôme  constant  de  la  suppuration  dn  muscle  psoas.  C'est  ainsi 
que,  dans  une  observation  que  j'ai  rapportée  en  détail  dans  mon  mémoire,  on  voit 
nue  suppuration  qui  avait  détruit  en  grande  partie  le  muscle  panas  du  côté  droit, 
ne  s*accompagner  néanmoins,  k  aucune  époque  de  la  maladie,  de  rétraction  dans 
le  membre  inférieur  correspondant,  tandis  que  j'ai  vu  la  suppuration  bornée  au 
muscle  iliaque  produire  de  la  douleur  et  de  la  rétraction  dans  la  cuisse.  Ainsi  ce 
symptôme  isolé  indiquera,  suivant  moi,  indifféremment  une  souffrance  dans  le 
psoas  pu  l'iliaque  ;  mais,  pour  déterminer  si  l'altération  occupe  l'un  de  ces  muscles 
plutôt  que  l'autre,  il  faudra  avoir  égard  au  siège  do  la  douleur  et  de  la  tuméfaction, 
circonstances  sur  lesquelles  j'ai  Insisté  précédemment. 

Pr^koitit,  •—  Les  phlegmons  des  fosses  iliaques  doivent  être  regardés  comme 
une  maladie  grave  et  traités  comme  tels  i  car  sur  73  malades  ils  ont  amené  la  mort 
30  fois,  et  dans  11  autres  cas ,  les  symptômes  devinrent  asaei  ficheux  pour  inspirer 
les  plus  vives  inquiétudes  sur  l'issue  de  la  maladie.  Lea  phlegmons  qui  sont  conaé* 
cutifs^  un  accouchement  sont  plus  graves  que  ceux  qui  surviennent  dans  l'état  de 
vacuité  i  car  •  dans  le  dernier  cas,  la  mortalité  a  été  d'un  peu  moins  que  le  quart , 
tandis  que  dans  le  premier  elle  s'est  élevée  presque  ï  la  moitié  (7  sur  17).  La 
gravité  plus  grande  de  la  maladie ,  après  lea  couches  •  dépend  probablement  de  ce 
que ,  en  général ,  le  phlegmon  occupe  un  pins  grand  espace ,  qu'il  se  termine  \ 
|)cu  prùs  inévitablement  par  la  suppuration ,  et  que  celle-ci  est  plus  abondante  et 
plus  opiniâtre.  Disons ,  en  outre ,  qne  l'état  puerpéral  est  par  lui-même  une  cir* 
consumée  qui  ajoute  à  la  gravité  d'une  maladie  de  quelque  nature  qu'elle  soiL 
(«bez  rhomme,  les  plilegmons  des  fosses  iliaques  sembleraient  être  un  peu  moins 
graves  que  ceux  qui  se  déclarent  cbes  la  femme ,  même  dans  l'état  de  vacuité , 
puisque  la  mortalité .  qui ,  ches  le  premier ,  a  été  un  peu  moindre  qne  le  quart , 
a'vst  élevée  jusqu'au  tiers  cbex  les  femmes. 

Les  abcès  stercoraux  sont  incomparablement  plus  fâcheux  que  les  autres ,  car 
sur  sept  individus  qui  en  furent  affectés ,  cinq  ont  succombé.  Cette  gravité  s'ex- 
plique par  lu  gangrène  qui  les  complique  toi^ours,  par  les  pertes  de  substance  et 
|iar  la  suppuration  abondante  qui  en  sont  la  suite  inévitable ,  et  enfin  par  la  péri- 
tonite qui  les  accompagne  plus  souvent. 

Kn  générait  le  pronostic  n'accfuiert  de  la  gravité  que  lorsque  le  phlegnK)n;  a 
pas^é  è  l'état  de  suppuration.  11  faut  néanmoins  se  rappeler  ces  cas  rares,  il  est 
vrai ,  où  l'on  voit  la  plilegmasie  du  tissu  cellulaire  s'étendre  rapidement  au  péri- 
toine, avant  que  le  pus  soit  formé  ou  lorsqu'il  n'est  encore  qu'infiltré.  Un  phleg- 
mon iliaque  qui ,  dès  le  début ,  s'accompagnera  de  douleur  vive,  de  fièvre  intense, 
devra  tout  d'abord  inspirer  des  craintes.  D'ailleurs,  quelque  marche  que  la  maladie 
ait  suivie ,  du  moment  que  l'on  constate  la  présence  dn  pus  dans  la  fosse  iliaque  , 
on  doit  être  inquiet  sur  l'issue  de  l'affection.  Car,  quelque  peu  abondant  qu'il  soit, 
le  liquide  peut  se  faire  jour  dans  le  péritoine  et  déterminer  une  péritonite  ti*ès 
promptement  mortellt.  La  voie  par  laquelle  le  pus  arrive  à  l'extérieur  influant  sur 
la  marche  de  la  matodie  sera  une  circonstance  dont  on  devra  tenir  compte  pour 
le  pronostic^  On  pense  asseï  généralement  que  les  abcès  qui  s'ouvrent  k  la^urface 
do  la  peau  se  titmvent  dans  les  conditions  les  plus  défavorables ,  parce  que  le  pus 
placé  dans  un  lieu  déclive  doit  s'écouler  avec  difficulté.  On  a ,  au  contraire ,  signalé 
comme  une  circonstance  favorable  l'ouverture  de  l'abcès  dans  le  gros  intestin  ^ 
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opinion  émise  depuis  longtemps  par  Baglivi  (i).  Cei>endant  l'examen  'des  faits 
contenus  dans  les  archives  de  la  science  ne  confirme  pas  pleinement  celte  asserUoo. 
C'est  ainsi  que  sur  1/i  individus  chez  lesquels  le  pus  s*est  frayé  une  issue  à  trav<»v 
les  parois  abdominales ,  deux  ont  succombé,  tandis  que  sur  10  sujets,  chez  les- 
quels Tabcès  s'est  vidé  exclusivement  dans  le  gros  intestin ,  deux  également  sont 
morts.  La  mortalité  a  été  bien  plus  considérable  pour  les  abcès  qui  se  sont  ouverts 
à  la  fois  à  l'extérieur  et  dans  le  tube  digestif,  puisque  sur  sept  cas  de  ce  genre  ,  il 
y  en  a  quatre  qui  ont  eu  une  issue  funeste. 

Tous  ces  faits  me  porteraient  donc  à  penser,  contrairemeut  h  l'opinion  reçue  jus- 
qu'à ce  jour ,  que  l'ouverture  des  abcès  iliaques  dans  le  gros  intestin  doit  être  une 
circonstance  fâcheuse  et  qui  ajoute  à  la  gravité  de  l'aiïection.  Ceci,  d'ailleurs,  s'ex- 
plique très  bien  par  la  disposition  anatomique  des  parties.  Lorsque ,  en  effet ,  le 
pus  veut  se  frayer  une  issue  à  travers  la  paroi  abdominale  antérieure,  le  foyer  tend 
alors  à  se  circonscrire  sur  un  petit  espace,  et  tous  les  eflbrls  de  la  nature  se  portent 
de  ce  côté;  l'art  venant  bientôt  lui-même  au  secours  du  malade,  une  large 
incision  est  faite,  qui  donne  issue  à  la  matière  purulente ,  et  prévient  ainsi  tes  dés- 
ordres que  celle-ci  aurait  pu  occasionner  en  se  portant  au  loin.  Mais  si  le  pusse  vide 
dans  le  cœcum  ou  dans  le  côlon,  l'ouverture  qui  le  fait  communiquer  avec  l'intestin 
est  presque  toujours  petite,  l'écoulement  se  fait  donc  lentement;  placé  d'ailleurs 
dans  un  tissu  cellulaire  lamelleuz  et  très  lâche ,  il  fuse  au  loin  avec  focilité  »  finit 
ordinairement  par  décoller  largement  le  côlon  ascendant  ou  descendant  dans  toute 
sa  longueur ,  et  il  est  ordinaire  de  voir  alors  à  l'autopsie  le  pus  arriver  jusqu'au 
niveau  des  reins  et  du  foie.  L'étendue  du  foyer,  l'abondance  de  la  suppuratioD , 
expliquent  donc  pourquoi  l'abcès  qui  s'ouvre  du  côté  de  l'intestin  semble  plus  grave 
que  lorsqu'il  se  porte  à  la  surface  de  la  peau.  Il  est  à  remarquer  cependant  que 
si  l'abcès  qui  pénètre  dans  le  cœcum  et  le  côlon  est  peu  volumineux,  s'il  est  bien 
circonscrit  et  s'il  ne  décolle  pas  les  parties  voisines,  il  se  trouvera  dans  des  condi- 
tions plus  favorables  pour  l'évacuation  de  la  matière  naorbide  que  lorsqu'il  aboutit 
à  la  paroi  abdominale  antérieure.  Aussi  ai-je  dit  plus  haut  que  dans  les  cas  oà 
l'abcès  marchait  rapidement  vers  la  guérison,  celle-ci  arrivait  communément 
plus  vite  quand  l'évacuation  du  pus  avait  eu  lieu  par  l'intestin  ,  que  lorsqu'elle 
s'était  faite  à  travers  les  parois  abdominales. 

De  tous  les  modes  d'évacuation  du  pus ,  le  plus  utile  devrait  être  celui  dans 
lequel  ce  liquide  se  fraie  une  issue  à  travers  le  vagin ,  parce  que  dans  ce  cas  l'ou- 
verture est  toujours  placée  au-dessous  du  niveau  du  foyer.  Cependant ,  sur  six 
malades  qui  ont  présenté  ce  mode  de  terminaison,  une  d'elles  a  succombé. 

£n  résumé ,  les  abcès  iliaques ,  quelle  qu'en  soit  la  cause  ,  doivent  être  regardés 
comme  une  affection  grave ,  et  la  prudence  veut  que  dans  celte  maladie  le  prati- 
cien ne  porte  son  pronostic  qu'avec  la  plus  grande  réserve. 

litiologie,  — I..es  causes  qui  président  au  développement  des  phlegmons  iliaques 
sont  en  général  obscures  ;  les  auteurs  en  ont  invoqué  un  grand  nombre,  mais  l'exa- 
men attentif  des  faits  que  la  science  possède  ne  confirme  pas  toujours  les  asser- 
tions qui  ont  été  émises  à  cet  égard. 

On  est  généralement  d'accord  que  les  tumeurs  phlegmoneuses  sont  plus  fré- 
quentes dans  la  fosse  iliaque  droite  que  dans  la  gauche  :  la  différence  est  même 
assez  grande,  puisqu'en  réunissant  toutes  les  observations  connues,  on  voitque  les 
abcès  ont  occupé  le  côté  droit  cinquante-trois  fois  et  le  gauche  vingt  fois  seulement 

(0  Prax.  me^l.,  lib.  i,  p.  6d. 
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On  a  cro  trouver  la  raison  de  celle  fréquence  plus  grande  à  droite  dans  la  disposîUoa 
qu*affecte  dans  ce  point  le  tube  digestif,  ce  qui  fait  que  les  matières  alimentaires, 
obligées  de  circuler  contre  les  lois  de  la  pesanteur,  s*y  accumulent  en  plus  grande 
quantité.  La  fréquence  et  la  diversité  des  lésions  organiques  du  cœcum  deviennent 
quelquefois  aussi  une  cause  efficiente  de  phlegmasie  pour  le  tissu  cellulaire  am- 
biant Enfin,  s*il  est  vrai  que  Tinflammation  de  la  muqueuse  intestinale  puisse 
s*ctendre  à  travers  les  membranes  jusqu'au  tissu  ceilnlaire  des  fosses  iliaques , 
cette  transmission  serait  plus  facile  adroite  qu*à  gauche,  parce  que,  dans  le  premier, 
point,  Tintestin  est  dépourvu  de  mésentère;  sa  face  postérieure,  n'étant  point 
prot^ée  par  le  péritoine,  offre  par  conséquent  moins  de  résistance  à  Tenvahis- 
scment  du  travail  inflammatoire.  Cependant  je  n'oserais  afiirmer  que  la  prédi* 
lection  des  abcès  pour  la  fosse  iliaque  droite  dépendit  uniquement  des  circon- 
stances que  je  viens  d'énumérer.  Je  pense  que  le  lecteur  partagera  mes  doutes  à 
cet  égard  lorsque,  plus  tard,  j'aurai  examiné  quelle  est  l'influence  qu'exerce  l'in- 
ilammatiou  du  gros  intestin  dans  la  production  des  phlegmons  iliaques. 

Lorsque  les  abcès  surviennent  dans  le  cours  de  l'état  puerpéral,  quelques  mé- 
decins ont  prétendu  qu'on  les  observait  presque  toujours  à  gauche  ;  d'autres» 
avec  Dauce,  les  regardent  au  contraire  conune  plus  communs  à  droite  ;  et,  chose 
remarquable,  les  uns  et  les  autres  expliquent  cette  fréquence  plus  grande  dans  un 
côté,  par  l'inclinaison  que  l'utérus  présente  ordinairement  à  droite  pendant  le  cours 
de  la  grossesse.  Si  j'analyse  les  faits  sous  ce  point  de  vue,  je  trouve  que  sur  17 
observations  d'abcès  iliaques  survenus  après  l'accouchement,  six  se  sont  déve- 
loppés à  droite  et  onze  à  gauche.  Pour  expliquer  une  si  notaUe  difiérence,  je 
n'invoquerai  pas,  à  l'exemple  des  auteurs,  l'inclinaison  habituelle  de  l'utérus  à 
droite  ;  disposition  qui  doit,  à  ce  qu'on  assure,  tirailler  le  ligament  large  du  côté 
gauche  ;  car  je  nie  d'abord  que,  dans  l'inclinaison  latérale,  le  ligament  large  da 
côté  opposé  soit  tiraillé.  Pour  qu'il  le  fût,  en  effet,  il  faudrait  que  l'utérus  éprouvât 
un  déplacement  considérable,  que  ne  lui  permet  pas  la  résistance  des  muscles 
abdominaux.  Supposons  même  que  ce  tiraillement  soit  possible  ;  il  me  semble  alors 
que  le  phlegmon  devrait  se  déclarer  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  et 
nullement  après  la  délivrance.  J'ajouterai  enfin  que  l'inflammation  devrait  dans 
tous  les  cas,  ou  tout  au  moins  le  plus  souvent,  avoir  son  point  de  départ  dans  le 
ligament  large.  Or,  c'est  ce  qui  n*a  presque  jamais  lieu,  comme  je  le  dirai  plus 
tard.  Je  pense  donc  que  nous  ne  connaissons  nullement  encore  la  raison  qui  rend 
les  abcès  iliaques  puerpéraux  plus  fréquents  à  gauche. 

I^  sexe  masculin  doit  être  considéré  comme  une  des  causes  prédisposantes  les 
plus  puissantes.  £n  effet,  sur  ô6  observations  d'abcès  iliaques  survenus  hors  de 
l'état  puerpuéral,  on  en  trouve  k6  chez  l'homme  et  10  seulement  chez  la  femme. 
Dupuytren,  Dance,  ^i.  Ménière,  ont  également  constaté  que  le  sexe  masculin 
était  une  cause  réelle  dans  le  développement  de  la  maladie.  Il  est  d'ailleurs  im- 
possible d'expliquer  celte  fréquence  plus  grande  chez  l'homme  par  aucune  dispo- 
sition anatomique  spéciale. 

Chez  la  femme,  les  abc4*s  iliaques  se  développent  surtout  pendant  l'état  puer- 
péral. Ainsi,  sur  27  cas  de  tumeurs  phlegmoneuses ,  observés  chez  la  femme, 
17  se  sont  déclarés  après  raccouclicment.  Il  serait  impossible  pourtant  de  dire  en 
(fuelle  proportion  ces  abcès  surviennent  chez  les  nouvelles  accoucliées.  On  pourrait 
ni<*me  les  croire  infiniment  rares  si  l'on  se  flait  aux  statistiques  des  salles  d'accou- 
chements; car  sur  environ  500  femmes  qui,  en  1835,  sont  venues  accoucher  à 
r Hôtel-Dieu,  je  n'ai  observé  qiie  deux  phlegmons  i^aques,  et  sur  près  de  trois 
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mille  femmes  qui,  FanDée  suivante,  enlrèrent  à  Thoapice  de  la  Mateniité,  ommi 
ami  le  docteur  Jaoquemier  n*a  constaté  qu'un  cas  douteux  de  la  même  maladie. 
Cette  rareté  de  raOciction  dans  les  maisons  d'accoucliemeni  s'explique,  loraqn^oft 
sait  que  presque  toutes  les  femmes  quittent  rMpital  le  Ubiiième  ou  neuvième  joor 
après  leur  délivrance,  et  nous  savons  déjà  que  les  premiers  symptômes  du  pÛif- 
mon  ne  surviennent  quelquefois  que  12,  15  Jours,  trois  semaines  ou  un  mois  aprls 
raccouèhcntent  ;  et  que ,  lorsqu'ils  se  déclarent  plus  tôt,  ils  sont  en  général  ai 
peu  intenses  qu'ils  fixent  k  peine  l'attention  des  malades  et  ne  les  empécheot  pas 
de  se  livrer  pour  quelque  temps  encore  à  leurs  travaux  de  ménage.  On  o'i  pas 
olMervé  que  les  femmes  qui  avaient  eu  une  grossesse  pénible  en  fussent  plus 
souvent  atteintes  que  celles  qui  n'avaient  éprouvé  aucune  incommodité  pendant 
toute  leur  gestation.  Les  primipares  seraient,  au  rapport  de  M.  Piotay,  plus  souvent 
aiïectées  d'engorgement  de  la  fosse  iliaque  que  celles  qui  ont  eu  déjà  un  ou  plu» 
sieurs  enfanta.  Lesflilts  que  je  possède  confirment  cette  opinion,  puisque  sur  9  cas 
de  ])hlegmon  iliaque  consécutif  aux  couches,  on  en  a  observé  7  chei  des  priml- 
pares,  et  2  seulenient  ches  des  femmes  qui  étaient  accouchées  pour  la  seconde 
(bis.  On  ignore  tout  li  fait  l'influence  qu'exerce  la  longueur  du  travail  ;  il  est  k 
présumer  cependant  qu'un  accouchement  long  et  pénible  doit  prédisposer  k  la 
maladie,  et  c'est  peut-être  Ik  la  raison  pour  laquelle  le  phlegmon  iliaque  est  plus 
fréquent  chez  les  primipares.  Les  accouchements ,  qui  pour  être  terminés  néoes- 
sltent  l'introduction  de  la  main  ou  des  instruments,  ne  sont  pas  non  plus  une  cause 
efficiente  bien  certaine  des  phlegmons  IHaques  ;  tandis  que  le  piilegmou  dilFua,  les 
vastes  suppurations  de  la  cavité  pelvienne,  succèdent  assea  firéquemment  aui  mi» 
nœuvres  répétées  et  surtout  aux  applications  de  forceps  ftiites  peu  méthodique- 
ment Le  docteur  Kyll  (1)  attribue  plusieurs  des  abcès  consécutifs  aux  couchée,  k 
la  déchirure,  au  tiraillement  du  psoas  produit  par  un  trop  fort  écartement  des  eui!* 
ses  pendant  le  travail  de  la  parturhion.  Le  médecin  allemand  ne  cite  aucun  fak 
concluant  en  faveur  de  sa  doctrine;  mais,  si  l'étiologie  qu*il  indique  était  réelle, 
on  verrait  les  symptômes  du  phlegmon  se  déclarer  immédiatement  après  la  délî* 
vrance  :  or  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu  le  plus  communément. 

Les  phlegmons  iliaques  ne  surviennent  pas  avec  une  fréquence  égale  k  tous  ks 
âges  de  la  vie.  Dance  et  M.  Ménière  ont  vu  que  sur  16  malades  11  avaient  moins 
de  SO  ans;  et  j'ai  constaté  moi-même  sur  51  cas  que  la  période  de  20  k  90  ans 
était  celle  qui  prédisposait  le  |)lus  à  l'afTection  dont  je  parle  (*>).  La  maladie  s'ol>> 
serve  aussi  plus  souvent  chez  les  sujets  bien  constitués  que  chez  les  individus  dé* 
biles  et  maladifs ,  puisque,  sur  un  total  de  S6  malades,  il  y  en  a  29  dont  la  consti* 
tution  était  robuste,  tandis  que  11  seulement  avaient  une  santé  délicate  ou  étaient 
atteints  de  quelque  maladie  organique ,  spécialement  de  tubercules  pulmonaires. 
La  saison  est  sans  influence  sur  le  développemcut  et  la  fré<|uence  plus  ou  moins 
grande  des  abcès  iliaques,  car,  d'après  mes  relevés,  ils  se  seraient  montrés  en 
nombre  égal  pendant  l'été  et  l'hiver.  On  a  accusé  certaines  professions  de  prédis» 
poser  à  la  maladie.  C'est  ainsi  que  M.  Ménière  signale  les  peintres  eu  bàtimeols, 
les  broyeurs  de  couleurs,  ceux  qui  respirent  certaines  poussières  métalliques, 

(i)  BuMt.  ««fiiufi.  t.  XLI,  part.  2,  p.  SU,  trad.  dans  \tg  Archivée,  t.  VI,  S«  série,  p,  99* 
(3)  Sur  les  51  wilades  dont  je  parle  : 

7  avaient  d«  11  ù  30  ans, 

27  —       20  à  ao  ans, 

12  —       30  &  &0  ans, 

9         —       40  k  ee  ans. 
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eomnio  étant  plus  sujets  que  d'autres  aux  tumeurs  pblegoioneuses.  Je  ne  puis,  à  ce 
sujet,  partager  l'opinion  du  médecin  distingué  que  je  viens  de  citer  ;  car,  en  faisant 
le  relevé  des  faits  que  je  puis  analyser,  je  ne  trouve  que  3  individus  appartenant 
aux  professions  de  peintres  ou  de  broyeurs;  les  autres  malades  exerçaient  des  états 
bien  diflérents,  en  sorte  que  je  suis  autorisé  à  conclure  qu'aucune  profession  ne 
prédispose  au  développement  des  phlegmons  iliaques.  Jusqu'à  présent  il  est  impos« 
hible  de  déterminer  la  part  qu'a  Talimentation  dans  la  production  de  la  maladie. 
Mais  une  importante  question  se  présente  actuellement  i  II  s*agit  de  déterminer 
l'Influence  que  peuvent  exercer,  sur  le  développement  du  phlegmon,  lesaiïectiona 
du  tube  digestif. 

On  pense  assex  généralement  que  les  abcès  des  fosses  illaques,  spécialement  ceux 
du  côté  droit,  sont  souvent  consécutifs  à  une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  de  la 
muqueuse  iléo-ca$cale.  Cette  opinion,  émise  par  Dance,  défendue  avec  talent  par 
iM.  aiénlère,  a  été  adoptée  depuis  par  M.  Lebatard  et  par  M.  TéalHer  (i).  Ces 
médecins  ont,  en  effet,  regardé  l'inflammation  des  muqueuses  comme  se  propageant 
avec  facilité  aux  couches  cellaleusea  environnantes.  Pour  moi,  celte  transroissioii 
me  semble,  au  contraire,  très  rare  ;  la  science  possède  en  eOét  fort  peu  d'exemples,  je 
crois,  dans  lesquels  on  aurait  vu  Tinflammation  de  la  conjonctive,  de  la  pitnitaire 
ou  de  la  muqueuse  buccale,  se  transmettre  au  tissu  cellulaire  subjaeent,  et  y  déter* 
miner  des  abcès.  Alais,  pour  ne  pas  sortir  de  notre  sujet,  prenons  le  tube  digestif 
pour  exemple.  Qu'on  consulte  les  recherches  de  M.  I^ols  sur  la  fièvre  typhoïde 
et  la  phthisie,  ouvrages  où  l'auteur  a  analysé  avec  tant  de  soin  les  altérations  4es 
viscères  trouvées  sûr  un  grand  nombre  de  cadavres ,  on  y  verra  que  l'inflamma** 
tion  si  fréquente  de  la  portion  iiéo-cœcale,  caractérisée  par  l'hypérémio  ou  le 
ramollissement  de  la  tunique  muqueuse,  ne  s'est  jamais  propagée  au  tissu  ceiki* 
laire  de  la  fosse  iliaque.  Enfin,  dans  ces  cas  si  fréquents  de  fièvre  typhoïde  et  de 
dyssenterie  épidémique,  où  l'inflammation,  revêtant  la  forme  ulcéreuse,  détruit 
une  ou  plusieurs  des  tuniques  intestinales,  de  manière  quelquefois  à  produire  des 
IKTforations,  on  ne  voit  pas  non  plus  le  travail  morbide  se  propager  au  tissu  cellu- 
laire ambiant  ;  et  cependant  on  trouve  alors  des  ulcérations  nombreuses,  larges  et 
profondes ,  la  tunique  muNculeuse  est  dénudée ,  ses  fibres  sont  disséquées  et  recon- 
lertes d'une  couche  de  pus  concrat  ;  ailleurs  ta  séreuse  elle-même  est  à  nu,  phlo« 
gosée,  puis  perforée,  sans  qu*au  milieu  de  ce  désordre  on  puisse  constater  aucune 
altération  dans  le  tissu  cellulaire  des  fosses  iliaques.  Ceci  n'a  rien  d'extraordinaire, 
cl  il  faut  considérer  ce  fait  comme  étant  une  application  de  celte  idée  générale  déve** 
loppée  par  Bordcu  et  par  Richat,  et  qui  consiste  à  regarder  le  tissu  cellulaire  péri- 
phérique des  organes  comme  formant  à  ceux-ci  une  atmosphère  qui  isole  leurs 
actions  morbides  (2). 

Les  médecins  qui  ont  fait  jouer  un  grand  rôle  à  l'entérite  comme  cause  des  tu- 
meurs phlegmoneuses  ont  cité ,  à  Tappui  de  leur  opinion ,  Thistoire  de  plusieurs 
Individus  chez  lesquels  la  maladie  avait  été  précédée  pendant  quoique  temps  de 
coliques  et  de  dévoiement.  .Mais  on  ne  peut  rien  conclure  de  cette  circonstance , 
car  il  feudrait  préalablement  déterminer  quel  est  le  point  précis  de  l'intestin  qu'oc- 
cupait la  phlegmasie  ;  d'ailleurs  ce  dévoiement  précurseur  n'est  pas  ordinaire.  Je 
l'ai  noté  à  peine  dans  un  douzième  des  cas,  tandis  que  la  constipation  existe  dans 
une  proportion  un  peu  plus  considérable  (un  dixième  cnvhx>n).  Ajoutons  que, 

(1)  Journal  ffénéral,  t.  CVII,  p.  7. 

(9)  Anatimic  oàUrtdity  Mit.  deOiandin,  1. 1|  p,  ai. 


508  DES  IMFLiMMATiONS. 

Jorsque  ia  diarrhée  survient  dans  les  prodromes ,  elle  u*est  généralemeal  pas  très 
abondante  ;  et  les  coliques  qui  la  précèdent  ne  sont  pas  communément  non  plus 
assez  intenses  pour  faire  soupçonner  une  entérite  de  quelque  gravité.  Pourquoi 
donc  en  pareil  cas  admettre  que  la  phlegmasie  {)eut  s*étendre  en  profondeur  jus- 
qu'au tissu  cellulaire  périphérique ,  tandis  que  précédemment  nous  avons  vu  que 
les  inflammations  graves,  avec  destruction  du  tissu,  restaient  bornées  dans  Torgane 
atteint  primitivement. 

Enfin,  il  est  probable  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  auteurs  ont  regardé 
les  troubles  intestinaux  comme  cause  efficiente  de  l'engorgement  cellulaire,  tandis 
que  celui-ci ,  s'étant  déclaré  sourdement ,  avait  précédé  de  plusieurs  semaines  on 
même  de  plusieurs  mois  les  symptômes  survenus  du  côté  des  organes  digestifs 

On  a  encore  objecté  que  le  phlegmon  se  développait  plus  souvent  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-périlonéal  que  dans  celui  qui  est  subjacent  au  fascia  iiiaca,  et  l'oo  a 
pensé  que  cette  prédilection  tenait  au  voisinage  de  TintesUn.  Mais  cette  interpré- 
tation n'est  pas  exacte  ;  si  l'on  voit  le  tissu  cellulaire  superficiel  de  la  fosse  iUaque 
plus  souvent  phlogosé  que  le  tissu  cellulaire  profond ,  chose  qui  d'ailleurs  n*est 
pas  encore  démontrée,  ce  ne  serait  là  qu'une  application  de  cette  loi  générale  si  bien 
développée  par  Hunter,  qui  veut  que  les  abcès,  quelle  que  soit  la  région  du  corps 
où  on  les  observe,  soient  infiniment  plus  rares  dans  les  couches  profondes  que  dans 
les  couches  superficielles  du  tissu  cellulaire. 

Qu'on  ne  croie  pas  néanmoins  que  je  nie  absolument  la  possibilité  de  transmis- 
sion de  la  phlegmasie  iléo-cœcale  au  tissu  cellulaire  des  fosses  iliaques  ;  mais  je 
prétends  seulement  que  cette  propagation  est  rare  ,  je  dirai  même  que  jusqu'à  ce 
jour  on  ne  l'a  point  démontrée.  Toutefois  l'analogie  me  la  fait  regarder  comme 
possible,  car  nous  verrons  bientôt  l'inflammation  de  quelques  organes  gagner  par 
continuité  ou  contiguïté  le  tissu  cellulaire  des  fosses  iliaques. 

On  a  dit  aussi  que  la  constipation  était  une  cause  puissante  des  phlegmons  iliaques  ; 
mais  je  crois  que  les  auteurs  ont  émis  cette  opinion  moins  d'après  les  faits  que  guidés 
par  la  théorie  ;  car  ils  ont  supposé  que  la  muqueuse  cœcalc  devait  être  irritée  parie 
séjour  des  fèces ,  et  que  cette  irritation  se  transmettait  au  tissu  cellulaire  environ- 
nant, deux  circonstances  capitales  qu'il  fallait  se  mettre  en  devoir  de  prouver  avant 
tooL  Qu'on  lise  d'ailleurs  les  obsc*.rvations  publiées  par  ces  médecins  ,  on  vem 
qu'ils  n'ont  preque  jamais  noté  la  constipation  dans  les  antécédents  de  leurs  malades. 
Quant  aux  faits  que  j'ai  recueillis,  une  seule  fois  l'abcès  s'est  déclaré  chez  une 
femme  habituellement  constipée,  et  elle  a  succombé  à  un  phlegmon  qui  avait  suc- 
cédé à  une  gangrène  de  l'appendice,  accident  qui  a  pu  résulter,  comme  dans  qud- 
ques  cas  pareils  cités  par  les  auteurs ,  d'une  sorte  d'étranglement  produit  par  des 
fèces  accumulées  dans  la  cavité  de  l'appendice  vermiforme.  Je  crois  donc  que  jus- 
qu'à présent  les  faits  n'autorisent  pas  à  considérer  la  constipation  comme  cause  des 
phlegmons  iliaques ,  j'ai  prouvé  au  contraire  plus  haut  que  la  suppression  des 
selles  était  un  eflet  très  fréquent  de  l'engorgement  du  tissu  cellulaire  qui  entoure 
le  gros  intestin. 

Les  perforations  du  ccecum  etdeson  appendice  arrivant  spontanément  ou  par  gan- 
grène, résultant  souvent  aussi  de  la  présence  de  corps  étrangers  ou  de  fèces  endurcies, 
déterminent  parfois  des  abcès  phlegmoneux  et  gangreneux,  qui  sont,  pour  la  fosse 
iliaque,  semblables  à  ceux  qu'on  rencontre  si  souvent  à  la  marge  de  l'anus  et  qui  sont 
ordinairement  consécutifs  à  quelque  crevasse  de  l'intestin  ayant  permis  l'infiltration 
des  matières  fécales  dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  On  peut  lire  plusieurs  exemples 
d'abcès  stercoraux  de  la  fosse  iliaque  droite  çhns  un  mémoire  du  docteur  John 
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Burne  (1) ,  et  dans  une  thèse  soutenue  en  1836  à  Heideiberg,  par  M.  Fréd.  Mer- 
lîng,  sur  Tanatomie  pathologique  de  l'appendice  vermifonne  (2).  Lorsque  la  per- 
foration ou  la  gangrène  du  cœcum  occupent  la  paroi  postérieure  dans  le  point  où 
rintestin  est  dépourvu  de  péritoine,  les  matières  fécales  s*épanchent  alors  librement 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  et  des  lombes ,  qui  s'enflamme ,  suppure 
et  se  sphacèle  en  peu  de  temps.  Mais  si  Taltératiou  occupe  la  paroi  antérieure  du 
ccecum  on  l'appendice  yermiforme,  le  plus  ordinairement  il  en  résulte  un  épan- 
cbement  stercoral  dans  le  ventre  et  une  péritonite  suraiguë  très  promptement  mor- 
telle. Dans  quelques  cas  moins  fâcheux,  des  adhérences  s'établissent  au  pourtour 
de  la  lésion  de  l'intestin,  de  telle  sorte  que,  lorsque  la  perforation  s'eflectne,  l'épan- 
chement  s'opère  dans  un  point  circonscrit  de  la  cavité  péritonéale  ;  aussi  la  mort 
survient-elle  souvent  alors  sans  que  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  s'enflamme. 
Mais  quelquefois  le  contraire  a  lieu ,  et  le  phlegmon  qui  se  développe  ainsi  consé- 
cutivement survient,  soit  par  suite  de  l'extension  de  la  phlegmasie  du  péritoine  an 
tissu  cellulaire  subjacent,  soit  plutôt  parce  que  les  matières  fécales,  qui  se  sont 
épanchées  dans  la  portion  du  péritoine  qui  est  circonscrite  par  des  adhérences , 
détruisent,  sphacèlent  cette  membrane  et  vont  ensuite  enflammer  et  détruire  le  tissu 
cellulaire  ambiant 

J'ai  dit  précédemment  que  les  phlegmons  iliaques  succédaient  quelquefois  à 
l'inflammation  de  quelque  organe  voi^n.  C'est  ainsi  que ,  d*après  M.  Lebatard , 
M.  Yelpeau  aurait  vu  un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  gauche  survenir  chez  une 
femme  consécutivement  à  l'inflammation  de  cette  capsule  synoviale  qui  tapisse  la 
branche  horizontale  du  pubis  pour  faciliter  le  glissement  des  muscles  psoas  et 
iliaque.  Le  même  professeur  a  également  vu  un  bubon  suppuré  déterminer  par  con- 
tinuité de  tissu,  comme  dans  le  cas  précédent,  une  inflammation  du  tissu  cellulaire[de 
la  fosse  iliaque  gauche  chez  un  jeune  bomnoe  affecté  de  syphilis.  On  a  prétendu  que 
l'inflammation  des  reins  pouvait  aussi  s'étendre  facilement  au  tissu  cellulaire  du  grand 
bassin.  C'est  là  une  supposition  qu'aucun  fait  nejustifie  encore  et  qui  ne  s'appuie  peut- 
être  que  sur  une  observation  incomplète,  publiée  par  M.  le  docteur  Téallier  (3). 

On  a  avancé  aussi  que  la  métrite,  que  l'inflammation  des  annexes  de  l'utérus,  et 
spécialement  des  ligaments  larges,  était  une  cause  puissante  des  abcès  illaques  qui 
surviennent  chez  la  femme  pendant  l'état  de  vacuité ,  mais  surtont  pendant  la  pé- 
riode puerpérale.  M.  Yelpeau  dit ,  eu  eflet ,  avoir  vu  deux  fois  la  maladie  se  dé* 
clarer  chez  des  femmes  qui  souffraient  de  l'utérus  [h)  ;  mais  il  n'indique  pas  l'espèce 
de  lésion  dont  cet  organe  était  le  siège.  M.  Piotay  cite  également  deux  cas  où  le 
phlegmon  iliaque  se  déclara  dans  le  cours  d'une  métrite  aigué.  Cependant  les  faits 
de  ce  genre  sont  infiniment  rares.  C'est  ainsi  que,  consultant  toutes  les  observations 
d'abcès  iliaques  puerpéraux  terminés  par  la  mort,  je  n'en  vois  que  deux  dans  les- 
quels la  collection  purulente  a  occupé  à  la  fois  la  fosse  iliaque  et  les  ligaments  larges. 
Dans  un  fait  de  M.  Vigla  (5) ,  on  trouva  dans  le  repli  du  côté  droit  une  petite  col- 
lection de  pus  crémeux,  se  prolongeant  un  peu  dans  l'interstice  celluleux  qui  sépare 
le  vagin  de  la  vessie,  mais  n'ayant  aucune  communication  avec  le  grand  foyer.  Evi- 
demment on  ne  peut  ici  considérer  le  petit  abcès  du  ligament  large  comme  ayant 
été  le  point  de  départ  du  vaste  phlegmon  dont  la  fosse  iliaque  était  le  siège.   La  se- 

(1)  Westminter's  hoipital  reporta,  1838.  Gazette  médie,  n*>  S5  et  36,  iS38. 

(2)  VExpérience  du  20  février  1838. 

(3)  Journal  général,  l.  CVIII,  obs.  3». 
(à)  Ànat,  cAir.,  t.  II. 

(5)  Hnll.  de  la  Soc.  anal.,  7'  biillelin,  1837. 
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coodc  observition  a  été  publiée  par  Daoce  (1)  :  on  vit  le  foyer  iliaque  le  pro- 
kuiger  jusque  dam  lea  ligaments  larges  ;  mais  les  symptômes  notés  au  début 
prouvent  pas  que  ces  replis  aient  été  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Qii'< 
consulte  Touvrage  pratique  que  madame  Boiviu  et  l>ug(*s  ont  publié  sur  les^eCTcc- 
tiens  de  Futérus  et  de  ses  annexes,  oa  n*y  trouve  aucune  observation  de  maladie 
aiguë  ou  chronique  qui  ait  été  compliquée  d*abcès  iliaque,  quelque  grave  qu'ail  été 
le  désordre  vers  les  parties  génitales.  Quant  à  moi,  pendant  un  séjour  de  Tîngt 
années  dans  les  hôpitaux ,  je  n*ai  jamais  constaté  non  plus  aucun  fait  pronvinl  h 
transmission  d'une  phlegmasie  utérine  au  tissu  cellulaire  qui  remplit  la  cavité  do 
grand  bassin.  De  tout  cela  il  résulte  que  les  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes 
ne  peu\'ent  être  regardées  comme  une  cause  fréquente  des  abcès  iliaques.  Cepen- 
dant on  conçoit  que  ceux-ci  puissent  être  parfois  consécutifs  à  un  phlegmon  des 
ligaments  larges  dont  le  tissu  cellulaire  se  continue  avec  celui  do  tout  le  baiMii. 
Mais  la  chose  est  infiniment  rare,  et  je  crois  que  les  faits  connus  jusqu'à  ce  jour 
ne  sauraient  autoriser  les  auteurs  l  dire ,  comme  ils  le  font  «  que  les  annexes  de 
l'utérus  et  que  les  ligaments  larges*  en  particulier,  sont  le  point  de  départ  dM 
phlegmons  iliaques  consécutifs  aux  couches^ 

Les  abcès  que  j'étudie  peuvent  se  développer  sous  l'influence  des  causes  trtnflMh 
tiques.  Il  peut  arriver,  en  eiïet,  qu'un  projectile  s'enfonçant  au  voisinage  de  l'an- 
neau inguinal,  au  lieu  de  pénétrer  dans  le  péritoine,  reste  en  dehors  de  cette  Citité* 
en  remontant  plus  ou  moins  haut ,  suivant  la  direction  de  la  crête  iliaque»  Johi 
Bell  (2)  rapporte  à  ce  si^et  l'observation  d'un  jeune  bomme  qui  fut  blessé  en  doelt 
les  premiers  accidents  se  calmèrent,  mais  il  survint  bientôt  une  fièvre  hectiqtn  qui 
emporta  le  malade  un  an  après  l'accident.  A  l'autopsie ,  on  reconnut  que  k  balle 
s'était  logée  au-dessous  du  muscle  psoas  et  sur  la  fosse  iliaque  interne ,  où  elle  ae 
trouvait  environnée  de  plusieurs  kystes  purulentSi  Des  corps  étrangers,  introdalls 
dans  Testomac ,  arrivant  dans  le  gros  intestin ,  peuvent  aussi  se  frayer  une  iasue 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  où  leur  présence  peut  déterminer  quelquefois  uni 
inflammation  plus  ou  moins  vive. 

Des  coups,  dea  pressions  fortes  sur  la  région  iliaque  ont  été  quelquefois  la  cause 
déterminante  du  phlegmon  de  cette  partie,  comme  on  en  voit  deux  observations 
dans  le  mémoire  de  Bourienne  (3).  Enfin,  les  fatigues  résultantd'uue  marche  longue 
et  pénible,  et  surtout  les  efforts  violents  pour  ramener  dans  sa  rectitude  le  uroic 
fortement  porté  en  arrière,  peuvent  agir  de  la  même  manière  ou  bien  provoquer 
des  accidents  inflammatoires  dans  une  tumeur  iliaque  jusqu'alors  indolente. 

On  a  invoqué  encore  bien  d'autres  causes  pour  expliquer  le  développement  dm 
abcès  iliaques.  C'est  ainsi  que  ceux  qui  surviennent  chex  les  nouvelles  accoucbéa 
ont  été  regardés  comme  uu  effet  de  la  métastase  laiteuse  par  Levret,  par  PuioB  si 
par  d'autres  accoucheurs.  Mais  les  progrès  de  la  science  ont  depuis  longtemps  fait 
justice  de  ces  idées  humorales  telles  que  les  professaient  les  auteurs  anciens.  Il  na 
m'appartient  pas  de  réfuter  ici  ces  opinions  sur  les  laits  répandus;  cependant  jt 
dois  rechercher  s'il  y  a  quelque  coïncidence  entre  la  suppression  ou  le  non-étaUiS' 
sèment  de  la  sécrétion  lactée  et  le  développement  des  abcès  iliaques. 

Levret  a  observé  (6)  que  les  accouchées  chez  lesquelles  la  sécrétion  de  lait  s'éla* 
blissait  convenablement  n'étaient  affectées  d'engorgements  iliaques  que  le  doo- 

(i)  Loc,  n'r,  oIm.  10. 

(2)  Traité  des  plaieM,  Irad.  d'Estor,  p.  àtO, 

(3)  Loc.  cit.,  obs.  i"  et  2\ 

(4)  L'art  des  aeeouchem.,  sect.  7,  p.  175. 
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ziàroe  ou  quinzième  jour  après  raccoochcmeut.  Dans  les  cas  au  oootraire  où  la 
fièvre  de  lait  n*avait  pas  lieu,  lorsque  les  mameUes  restaieot  flasques,  Lerret  voyait 
quelquefois  alors  la  maladie  se  déclarer  beaucoup  plus  tôL  EnGo  ce  célèbre  accou** 
cbeur  dit  avoir  observé  rengorgcment  des  fosses  iliaques  chez  des  femmes  une 
année  après  leur  délivrance  ,  mais  alors  c'était  douze  ou  quinze  jours  après  avoir 
perdu  Tcnfant  qu'elles  allaitaient 

Si  j'analyse  mes  observations  d'abcès  iliaques  puerpéraux ,  je  vois  que*  sur 
\U  caS|  il  y  en  a  11  qui  se  sont  déclarés  du  troisième  au  dixième  jour  après  l'ac- 
couchement; 2  sont  survenus  avant  le  quinzième  jour,  etl  seul  au  bout  d'un 
mois  :  d'où  il  résulte  que  la  maladie  s'est  déclarée  spécialement  à  l'époque  de  la  ré* 
volution  laiteuse»  Mais  on  ne  peut  rien  conclure  de  l'activité  plus  ou  moins  grande 
de  la  sécrétion  :  celle-ci,  en  eiïet,  n'offrira  rien  d'anormal  lorsque  les  symptômes 
du  début  seront  peu  intenses;  dans  le  cas  contraire,  on  voit  les  mamelles  rester 
plus  ou  moins  flasques,  ce  qui  d'ailleurs  ne  prouve  pas  une  métastase ,  mais  s'ei- 
plique  très  bien  par  la  révulsion  qu'opère  la  pblegmasie  du  tissu  cellulaire  du 
bassin.  Une  circonstance  qui  mérite  d'âtre  notée,  c'est  que  toutes  les  malades  que 
j'ai  observées  n'avaient  point  allaité  leur  enfant,  et  qu'il  parait  en  avoir  été  de  môme 
pour  presque  toutes  les  femmes  dont  les  auteurs  nous  ont  transmis  l'histoire.  Je 
sub  donc  autorisé  à  croire  que  le  défaut  d'excrétion  du  lait  favorise  le  développe- 
ment des  engorgements  inflammatoires  des  fosses  iliaques  ;  non  que  j'admette  avec 
les  anciens  une  résorption  du  lait  en  nature  et  son  transport  direct  sur  les  tissus* 
mais  je  pense  que  les  éléments  de  ce  liquide  portés  nécessairement  par  les  voies  de 
l'absorption  dans  le  torrent  circulatoire  impriment  un  certain  trouble  dans  l'orga- . 
nisme  et  peuvent  devenir  ainsi  la  cause  d'un  phlegmon  iliaque,  maladie  à  laquelle 
la  femme  est  déjà  prédisposée  par  le  fait  seul  qu'elle  est  récemment  accouchée. 

Ainsi,  en  résumé,  le  sexe  masculin,  une  constitution  forte,  l'âge  de  vingt  à  trente 
ans;  chez  les  femmes,  l'état  puerpéral  et  le  défaut  d'allaitement,  sont  les  causes 
qui  prédi!qKMent  le  plus  aux  abcès  des  fosses  iliaques.  Ces  abcès  se  montrent  plus 
fréquemment  à  droite,  excepté  ceux  qui  surviennent  après  les  couches  «  lesquels- 
paraissent  se  développer  plus  souvent  à  gauche. 

Parmi  les  causes  efficientes  des  phlegmons,  je  citerai  les  contusions,  les  efforts 
violenis,  les  plaies,  surtout  celles  que  complique  la  présence  des  projectiles,  les 
perforations  du  ccecum  et  de  son  appendice,  spécialement  celles  qui  sont  Je  réstultat 
de  la  gangrène.  £nGn ,  si  l'inflammation  des  organes  voisins  peut  quelquefois 
s'étendre  au  tissu  cellulaire  des  fosses  iliaques,  cette  cause  est  une  de  celles  qu'on 
observa  le  plus  rarement  ;  il  n'est  pas  encore  démontré  que  le  phlegmon  iliaque 
soit  quelquefois  la  suite  de  l'entérite  algue  ou  chronique.  Dans  la  plupart  des  cas 
cependant,  il  nous  est  impossible  de  saisir  la  cause  qui  a  présidé  au  développement 
do  la  pblegmasie  cellulaire. 

Cette  obscurité  dans  l'étiologie,  la  marche  insidieuse  et  sourde  qu'affecte  sou« 
vent  la  maladie  dans  sa  première  période,  empêchent  parfois  le  médecin  de  pou- 
voir en  préciser  le  début 

Traitement,  —  Tous  les  auteurs  sont  à  peu  près  unanimes  pour  conseiller 
l'usage  des  émissions  sanguines  dans  le  traitement  des  phlegmons  iliaques,  quelle 
que  soit  la  cause  qui  les  ait  déterminés.  Les  uns  préconisent  les  saignées  générales 
faites  abondamment  et  à  peu  d'intervalles,  les  autres  ont  reconnu  plus  d'efficacité 
daas  l'application  des  sangsues  et  des  ventouses  sur  le  siège  même  du  mal  ;  la  plu- 
part«  tofin,  combinent  ces  deux  modes  d'évacuation. 

Pnios  voulait  que ,  dans  les  engorgements  puerpéraux,  on  saignât  largement  et 
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souvent  ;  Delearye  était  également  partisan  des  saignées  générales,  mais  il  n'en 
conseillait  remploi  que  dans  les  cas  où  la  fièvre  était  intense,  et  c'est  seulement 
alors  qu'elles  me  semblent,  en  effet,  devoir  être  de  quelque  utilité.  Dans  quelle 
mesure  doit-on  employer  les  émissions  sanguines?  que  peut-on  espérer  de  l'usage 
de  cet  agent  thérapeutique  ?  quelle  est  son  influence  sur  la  terminaison  heureuse 
ou  malheureuse  de  la  maladie,  sur  sa  marche  et  sur  sa  durée?  Pour  répondre  à  ces 
questions  importantes  j*aurais besoin  d*un  grand  nombrede  faits  exacts  et  détaillés; 
mais  malheureusement  la  plupart  des  observations  de  phlegmons  iliaques,  publiées 
jusqu'à  ce  jour,  ne  peuvent  être  d'une  grande  valeur  pour  éclairer  la  thérapeutique 
de  la  maladie.  En  effet,  dans  beaucoup  de  ces  histoires  particulières  on  indique 
vaguement  qu'on  a  fait  une  ou  plusieurs  saignées  locales,  sans  déterminer  le  nom- 
bre de  sangsues  qui  ont  été  appliquées.  Il  en  est  de  môme  des  saignées  générales 
qu'on  note  grandes  ou  petites  sans  préciser  la  quantité  de  sang  qu'on  a  retiré.  Si 
plusieurs  saignées  ont  été  faites,  souvent  l'auteur  ne  mentionne  ni  à  quelle  distance 
les  unes  des  autres  elles  furent  pratiquées,  ni  l'effet  immédiat  qui  eut  lieu  après 
chacune  d'elles  dans  les  symptômes  généraux  et  locaux.  Ajoutons  enfin  que  l'inva- 
sion de  la  maladie  est  dans  un  grand  nombre  de  cas  vaguement  indiquée  ;  circon- 
stance fâcheuse,  car  nous  savons  que  le  même  agent  thérapeutique  peut  avoir  des 
actions  fort  diverses  dans  une  même  maladie,  suivant  qu'on  l'applique  aune  période 
plus  ou  moins  rapprochée  du  début  J'ai  donc  été  forcé  d'éliminer  bon  nombre 
d'observations  comme  ne  pouvant  être  d'aucune  utilité.  J'en  ai  potn'tant  réservé 
trente  assez  complètes  et  qui  me  serviront  à  apprécier  l'influence  des  émîssioos 
sanguines  dans  le  traitement  des  phlegmons  iliaques. 

Tous  les  efforts  du  praticien  doivent  tendre  à  provoquer  la  résolution  de  l'engor- 
gement inflammatoire,  la  seule  terminaison  qui  soit  avantageuse  ;  mais  c'est  aussi 
la  plus  difficile  à  obtenir,  surtout  pour  les  phlegmons  consécutifs  aux  couches. 
Telle  n'était  pas  pourtant  l'opinion  de  Puzos.  Ce  célèbre  accoucheur  croyait,  en 
effet,  qu'en  attaquant  ces  engorgements  dès  leur  naissance  par  plusieurs  saignées 
du  bras,  faites -dans  un  court  espace  de  temps,  on  viendrait  aisément  à  bout  de  les 
faire  disparaître  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  assertion.  Lorsque  la  tumeur  est  bien  dé- 
veloppée, qu'elle  a  acquis  un  volume  considérable,  Puzos  croyait  également  à  h 
possibilité  d'en  obtenir  la  résolution,  quoique  cet  engorgement  datât  souvent 
alors  d'un  mois  ou  de  six  semaines.  Ce  médecin  cite  cinq  observations  de  tumeurs 
abdominales  dans  lesquelles,  suivant  lui,  on  vit  l'emploi  des  saignées  coup  sur 
coup  provoquera  résolution.  Je  suis  loin  de  nier  un  pareil  effet;  néanmoins  ks 
cas  invoqués  par  Puzos  ne  me  paraissent  pas  concluants,  car  les  symptômes  ne 
sont  pas  tellement  détaillés  qu'on  ne  puisse  élever  quelque  doute  sur  l'exactitude  da 
diagnostic.  D'ailleurs  supposons  celui-ci  parfaitement  exact,  je  ne  suis  pas  con- 
vaincu que  Puzos  n'ait  pas  erré  quelquefois;  ce  célèbre  accoucheur  ne  paraissait  pis 
soupçonner  que  le  pus  pût  être  évacué  parla  vessie,  par  le  vagin  ou  le  rectum  :  aussi 
a-t-il  toujours  négligé  l'examen  de  ces  organes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  nous  voulons  par  l'analyse  nous  rendre  un  compte  exact  de 
l'effet  des  saignées  dans  le  traitement  des  phlegmons  iliaques,  nous  voyons  que 
chez  vingt  malades  les  émissions  sanguines  furent  employées  assez  largement, 
puisque  la  quantité  de  sang  tirée  a  varié  de  huit  à  vingt-deux  palettes.  Quinse 
d'entre  eux  eurent  à  la  fois  une  ou  plusieurs  saignées  générales  et  des  applications 
de  sangsues;  tandis  que  chez  deux  on  n'employa  que  la  phlébotomie,  et  chez  les 
trois  autres  la  saignée  capillaire.  Le  traitement  antiphlogistique  fut  commencé  du 
deuxième  au  quinzième  jour,  à  dater  dos  premiers  accidents,  et  les  efl^ts  immédiate 
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ont  beaucoup  varié:  ainsi  chez  cinq  malades  un  amendement  notable  a  suivi  la 
première  saignée  ou  la  première  application  de  sangsues,  faite  du  deuxième  an  qua- 
trième jour  du  début;  Famélioration  s*est  soutenue,  le  plus  souvent  même  elle 
a  fait  de  nouveaux  progrès  sous  Tinfluence  de  la  même  médication  sur  laquelle  on 
avait  dû  insister.  I>e  ces  cinq  malades,  quatre  virent  leur  phlegmon  se  résoudre 
peu  à  peu  et  plus  ou  moins  complètement  après  une  durée  de  quinze  h  vingt- 
cinq  jours.  Chez  le  dernier,  Tétat  général  et  Tétat  local,  après  s*étre  considérable- 
ment améliorés,  demeurèrent  stationnaires  ;  la  suppuration  se  déclara  lentement 
vers  le  vingt-sixième  ou  vingt-septième  jour,  et  laguérison  survint  deux  mois  après. 
Chez  quinze  malades  les  accidents  locaux  et  généraux  s'accrurent  lors  des  premiè- 
res évacuations  sanguines  :  celles-ci  furent  renouvelées  jusqu'à  huit  fois  dans  l'es- 
pace de  un  à  six  jours,  on  vit  alors  les  symptômes  diminuer  d'intensité  ;  la  réso- 
lution s'opéra  une  fois,  et  dans  tous  les  autres  cas  la  chute  de  la  fièvre  ,  la  diminu- 
tion ou  la  cessation  des  douleurs  coïncidèrent  avec  l'établissement  de  la  suppuration 
de  telle  sorte  que  l'amendement  observé  doit  être  attribué  bien  moins  à  l'effet  des 
évacuations  sanguines  qu'il  la  marche  naturelle  de  la  maladie.  Il  est  en  effet  d'obser- 
vation que  le  pus  une  fois  réuni  en  foyer,  on  observe  une  sorte  de  détente  et  une 
diminution  et  quelquefois  même  une  cessation  complète  des  accidents  inflamma- 
toires jusqu'alors  observés.  Ces  derniers  faits  prouvent  donc  que  les  saignées  géné- 
rales et  locales  ont  eu  ne  action  très  bornée  sur  la  marche  et  la  terminaison  des 
phlegmons  iliaques  ;  on  peut  même  avouer  que,  lorsque  la  maladie  se  montre  avec 
une  certaine  intensité,  on  ne  doit  guère  espérer  la  résolution  de  l'engorgement^ 
quelle  que  soit  d'ailleurs  l'énergie  avec  laquelle  on  emploie  les  émissions  sanguineai 

On  peut  établir  comme  règle  générale  que  la  résolution  sera  une  terminaison 
fort  rare  du  phlegmon  iliaque  lorsqu'on  en  commencera  le  traitement  après  le  cin- 
quième ou  le  sixième  jour  à  dater  des  premiers  symptômes.  C'est  ce  que  prouvent 
du  moins  les  trente  faits  que  j'analyse,  puisque  sur  ce  nombre  deux  seulement  ont 
fait  exception  à  la  proposition  que  je  viens  d'émettre. 

Si  les  émissions  sanguines ,  largement  employées,  empêchent  rarement  la  sup- 
puration de  s'établir,  elles  peuvent  néanmoins,  si  on  les  pratique  à  une  époque 
rapprochée  du  début,  rendre  celle-ci  moins  abondante  et  abréger  de  beaucoup  la 
dorée  totale  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que,  lorsque  le  traitement  antiphlogistique 
fut  commencé  du  deuxième  au  sixième  jour,  le  phlegmon  se  termina  par  résolu- 
tion ou  par  suppuration  :  la  guérison  était  complète,  terme  moyen,  vers  le  quarante- 
cinquième  jour;  tandis  que,  lorsque  la  première  saignée  générale  ou  locale  a  été 
faite  du  neuvième  au  vingt-unième  jour,  la  guérison  n'a  eu  lieu  que  vers  le  soixante, 
dix-neuvième.  Il  est  à  remarquer  que  les  malades  qui  ont  été  saignés  le  plus  lar- 
gement sont  ceux  chez  lesquels  la  guérison  s'est  fait  attendre  le  plus  longtemps, 
bkn  que  le  traitement  eût  été  commencé  chez  eux  beaucoup  plus  tôt  que  dans  les 
cas  où  les  émissions  sanguines  turent  employées  avec  plus  de  réserve.  Mais  cela  ne 
saurait  rien  prouver  contre  l'emploi  des  saignées,  puisque  les  cas  où  le  traitement 
a  été  le  plus  énergique  sont  ceux  précisément  où  l'affection  avait  le  plus  de  gra- 
vité, ce  qui  explique  suffisamment  la  longueur  de  la  maladie.  Enfin  chez  les  dix  ma- 
lades qui  me  restent  à  examiner,  le  traitement  ne  fut  commencé  que  du  dixième 
au  vingt -unième  jour.  On  fit  une  ou  deux  applications  de  quinze  à  vingt  sangsues 
qui,  dans  deux  cas,  calmèrent  de  suite  les  accidents,  et  l'affection  marcha  vers  la  ré- 
solution :  chez  tous  les  autres  il  y  eut  suppuration.  Tous  guérirent  sans  accidents  vers 
le  soixante-neuvième  jour.  Il  est  inutile  de  dire  que  chez  ces  dix  malades  le  phlegmon 
était  peu  volumineux,  et  qu'il  ne  s'accompagnait  d'aucun  symptôme  factieux  :  ceci 
I.  ^^ 
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explique  pourquoi ,  nonobstant  le  peu  d^éaergie  du  traitement ,  la  guérison  a  en 
lieu  plus  tôt  (dix  jours)  que  dans  les  cas  oti  les  émissions  sanguines  furent  em- 
ployées plus  largement,  quoique  chez  tous  on  eût  commencé  la  médication  à  une 
époque  également  éloignée  du  début. 

Les  saignées  générales  n\)nt  guère  en  d^influence  que  sur  Tétat  fébrile  qu'elles 
ont  fait  diminuer  ou  cesser,  mais  elles  ont  peu  modifié  Tétat  local  ;  tandis  que  les 
sangsues  calmaient  la  douleur,  diminuaient  la  tension  de  la  tumeur,  et  dans  presque 
un  quart  des  cas  amenèrent  un  grand  soulagement  dès  la  première  application  : 
ces  elTels  n*étaient  pas  obtenus  avec  la  phlébotomie. 

Parmi  les  malades  qui  ont  succombé,  un  quart  environ  avait  été  traité  par 
les  émissions  sanguines  à  haute  dose  ;  chez  les  autres  le  traitement  fut  moins  éner- 
gique, souvent  même  aucun  remède  actif  n'avait  été  mis  en  usage  avant  la  pé- 
riode de  suppuration.  Chez  ces  derniers,  la  mort  paraît  être  arrivée  plus  rapide- 
ment; elle  est  survenue  en  effet,  terme  moyen,  vers  le  trente-septième  jour,  tandis 
qu'elle  s*est  fait  attendre  jusqu'au  cinquantième  dans  le  cas  où  dès  le  début  on  a 
employé  un  traitement  rationnel  et  suffisamment  énergique. 

En  résumé,  les  émissions  sanguines  générales  et  locales  sont  utiles  dans  les 
phlegmons  iliaques;  car,  bien  qu'elles  aient  rarement  pour  effet  de  produire  la 
résolution  de  l'engorgement ,  elles  le  circonscrivent  néanmoins,  et  en  rendent  la 
suppuration  moins  abondante  et  moins  prolongée.  Mais,  |>our  que  les  saignées  soient 
avantageuses,  il  est  nécessaire  qu'elles  soient  pratiquées  avant  le  sixième  jour. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  les  bains,  les  cataplasmes  émollients,  les  bois- 
sons douces  et  une  diète  plus  ou  moins  sévère  devront  être  employés  concurrem- 
ment avec  les  émissions  sanguines.  Enfin,  les  doux  laxatifs  seront  conseillés  avec 
avantage  dès  qu'il  y  a  constipation. 

Si,  malgré  ces  moyens,  un  abcès  vient  b  se  former,  Dance  croyait  qu'il  ne  fal- 
lait point  chercher  à  l'attirer  au  dehors,  mais  attendre  patiemment  l'évacuation  de 
la  matière  purulente  par  l'intestin  (1).  Cette  pratique  est  fondée  sur  l'opinion 
qu'avait  Dance,  que  l'ouverture  de  l'abcès  dans  le  gros  intestin  est  une  terminai- 
son favorable.  Cependant,  si  l'on  se  rappelle  les  nombreux  accidents  qui  |)euTent 
résulter  d'une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de  pus  au  milieu  d'un 
tissu  cellulaire  lilchc,  accidents  que  j'ai  énumérés  précédemment,  on  conviendra 
qu'il  ne  serait  pas  prudent  de  demeurer  simple  spectateur  des  efforts  de  la  nature. 
C'est  ce  qu'avaient  très  bien  compris  les  chirurgiens  du  dernier  siècle  qui ,  dès 
qu'ils  avaient  soupçonné  la  présence  du  pus,  étaient  vivement  préoccupés  jusqu'il 
ce  qu'ils  eussent  évacué  ce  produit  morbide.  Mais  il  faut  avouer  cependant  que  la 
crainte  de  voir  le  pus  séjourner  dans  le  ventre  leur  faisait  parfois  pratiquer  des 
incisions  avant  qu'ils  fussent  bien  certains  du  siège  et  de  la  profondeur  de  la  col- 
lection purulente.  Je  sais  que  souvent  un  succès  complet  a  couronné  leur  hardiesse, 
mais  leur  précipitation  a  dO  parfois  aussi  devenir  laisource  de  nombreux  accidents. 
On  ne  fera  donc  une  incision  qu'après  s*ètrc  assuré  qu'il  y  a  fluctuation  :  il  faut 
aussi  qu'on  sache  si  le  foyer  adhère  à  la  paroi  abdominale,  afin  de  prévenir  tout 
épanchement  dans  la  cavité  du  péritoine.  Pour  cela,  on  recherchera  si  la  paroi  da 
ventre  glisse  encore  au-devant  de  l'abcès ,  ou  si  au  contraire  elle  fait  cor|)s  avec 
lui  ;  enfin  l'empâtement  et  surtout  l'œdème  sont  des  phénomènes  qui  devront  en- 
core engager  à  pratiquer  l'incision.  Avant  de  la  faire,  cependant,  il  est  indispen- 
sable de  percuter  avec  soin  le  point  où  Ton  doit  plonger  le  bistouri  ;  car  il  ne  serait 

(i)  Dirt,  e*!  SO  vok,  (.  I*%  p.  SS3. 
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pas  impossible  que  le  pus  accumulé  spécialement  à  la  face  postérieure  du  cœcum 
eût  refoulé  en  avant  cet  intestin,  qui  serait  nécessairement  alors  divisé  par  l'instru- 
ment :  cet  accident  a  élé  observé  une  fois  (1).  L*incision  est  généralement  prati- 
quée au-dessus  de  Tarcade  crurale  et  parallèlement  à  elle ,  parce  que  c'est  ordi- 
nairement dans  ce  |K)int  que  l'abcès  vient  former  saillie.  Aujourd'hui  il  est  assez 
ordinaire,  pour  évacuer  le  liquide,  qu'on  plonge  l'instrument  tout  d'un  coup  jusque 
dans  le  foyer.  Je  ci*ois  qu'on  peut  en  agir  ainsi  toutes  les  fois  que  l'abcès  est  très 
superficiel  ;  mais,  pour  |)eu  qu'il  soit  profond,  de  peur  que  dans  le  point  qu'on  va 
inciser  le  foyer  n'adhère  pas  aux  parois  abdominales,  on  devra  prudemment, 
comme  le  pratiquaient  les  anciens ,  inciser  couche  par  couche,  avec  les  mômes 
précautions  que  pour  la  hernie.  Le  foyer  ouvert,  on  favorisera  l'écoulement  du 
pus ,  on  en  préviendra  le  croupissement  et  la  décomposition  putride,  à  l'aide  de  la 
|H)sition ,  en  faisant  coucher  les  malades  sur  un  des  deux  côtés,  et  même  sur  le 
ventre;  enfin,  on  renouvellera  les  pansements  plusieurs  fois  par  jour  ;  on  fera  dans 
le  foyer  des  injections  émollientes  d'abord,  et  plus  tard  détcrsives;  on  soutiendra 
les  forces  par  une  alimentation  convenable,  cl  souvent  aussi  h  l'aide  de  quelques 
toniques  ,  on  empêchera  que  l'ouverture  ne  se  ferme  prématurément;  on  com- 
battra avec  énergie  l'infl^rmination  du  foyer,  si  elle  venait  à  se  déclarer  ;  cnûn,  dans 
les  derniers  temps,  une  compression  méthodique  sera  avantageuse  pour  provoquer 
l'écoulement  du  pus  et  favoriser  la  cicatrisation  de  l'abcès.  II  est  rare  que  la  plaie 
reste  fîstuleuse  :  Puzos  néanmoins  en  cite  un  cas,  mais  il  n'est  pas  certain  pour 
moi  que  sa  malade  ait  été  affectée  d*uu  abcès  iliaque;  il  est  possible  qu'elle  n'ait  eu 
qu'un  abcès  des  parois,  qu'il  n'est  pas  rare ,  en  effet,  de  voir  être  suivi  de  trajets 
fistuleux  difficiles  à  guérir.  £n  pareil  cas,  il  faut,  je  crois,  surtout  fonder  un  espoir 
de  guérison  sur  la  compression  longtemps  continuée,  sur  quelques  injections  iodées 
et  enCn  sur  le  retour  de  l'embonpoint. 

Si  l'affaissement  de  l'abcès  et  des  symptômes  de  péritonite  suraigue  venaient  dé- 
montrer que  le  pus  s'est  épanché  dans  le  péritoine,  on  ne  pourrait  guère  compter 
sur  les  anliphlogistiques  t>our  conjurer  les  accidents  formidables  qui  enlèvent  si 
rapidement  les  malades.  En  pareil  cas  je  n'hésiterais  pas  à  employer,  quoique 
sans  très  grande  confiance,  l'opium  à  très  haute  dose,  ainsi  que  le  conseillent  les 
docteurs  Graves,  Slokes  et  .M.  Chomel,  dans  les  péritonites  consécutives  aux  per- 
forations intestinales  (voir  p.  50).  Un  fait  cité  par  le  professeur  Graves  doit  d'ailleurs 
nous  encourager  à  expérimenter  cette  méthode.  Cet  habile  praticien  rapporte 
qu'une  femme  fut  admise  à  l'hôpital  Meath  pour  un  abcès  du  foie  ;  une  incision  fut 
faite  pour  évacuer  le  pus  ;  mais,  au  lieu  de  sortir  par  la  plaie,  ce  liquide  s'épancha 
dans  le  péritoine  et  détermina  à  l'instant  une  violente  péritonite.  Aussitôt,  et  sans 
évacuation  sanguine  préalable,  on  administra  l'opium  à  haute  dose  par  la  bouche 
et  parla  méthode  endermique;  des  vésicatoires  furent  appliqués;  un  régime  for- 
tifiant fut  prescrit  (vin  et  porter).  Les  symptômes  de  péritonite  disparurent  com- 
plètement, et,  la  malade  ayant  succombé  un  mois, après  aux  progrès  de  la  maladie 
du  foie,  l'autopsie  confirma  complètement  le  diagnostic  qui  avait  été  porté  (2). 

Enfin,  lorsque  le  pus  ne  se  fraye  pas  lui-même  une  issue  au  dehors,  et  lorsque 
placé  trop  profondément  on  ne  peut  songer  à  l'évacuer  à  l'aide  d'une  incision ,  il 
est  alors  souvent  difficile  de  combattre  les  symptômes  de  consomption  qui  minent 
les  malades  :  dans  ces  cas,  il  faut  tenter  la  résorption  du  liquide  à  l'aide  de  nom- 

(1)  Dupuyiren,  Ijcçom  o»m/c*,  t.  III,  p»  3A3,  obs,  à*» 

(3)  Tke  Dublin  hoipital  reporti^  t.  V,  p.  9.  •*  GhomClf  Ê^épre  typ.^  p<  60S. 
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para  PKtr^vaziiule  qoî  est  frappée  ;  d'antres  fois  eafia  V  pas  est  ia&itrê  à  b  b 
dam  b  (43S  grande  partie  de  Fei^^atioo  :  ce  deraier  cas  est  mu  tout  oèsenêapn 
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StjatfÀônk*^.  —  Les  symptûmes  appartenant  ^  cette  aftammatioa  svwt  mjitf 
fjbsôirs;  les  nuUdes  accusent  ane  doaleor  en  ^énéfal  médiocre  dass  reicanan 
pitj^ienoe,  et  qui  aoçmente  par  b  pression  bypoçastriqne.  pendant  b  station  «ss 
lurclie,  et  inènje  pendant  les  efforts  de  défécation  et  pour  nriner.  La  fiHre  m 
ïèC/JMnpi^w:  f.-il  ordinaireiDeot  peo  live  ;  il  y  a  de  Finappétence  et  de  h  coÊ^âft- 
lion  ;  qoclques  mabdes  ont  des  naoïées  et  ntême  des  vomissements,  mab  ces  ^ 
nomënes  s^mpaibiqa^  n'ont  guère  lien  qoe  dans  ks  cas  oà  le  péiitotne  particf 
â  b  pblegma^e.  Il  existe  simaltanément  des  accidents  de  comprejsîon  du  célf  et 
liscères  cooienos  dans  le  bassin,  accidents  variables  snifant  le  sîcge  et  le  ntm 
ait  b  tomeor  phlegmooeuse.  Ainsi,  lorsque  celle-ci  occupe  un  des  ligaments  fan 
il  %  a  ordinairement  constipation,  parfois  léger  météorisme.  Si  b  phlegmaaie  m- 
^abit  le  tissn  ceHnbire  de  la  paroi  %ésico-Taginaie,  les  troubles  du  côté  de  rcun- 
lion  orinaire  seront  prédominant.  Le  toocber  ^agiiul,  combiné  sonrent  an  toacfe 
rectal ,  permettra  de  reconnaître  le  siège  et  les  limites  de  b  tnmear  pUo- 
moneose. 

Lorsque  le  phlegmon  siège  dans  le  ligament  large,  on  peut  décotnrrir 
ment  ^  travers  les  prois  abdominales  une  tumeur  douloureise  dirigée 
ment,  suivant  une  ligne  parallèle  à  l'aine.  Eu  portant  le  doigt  dans  le  vagin  et  dm 
le  rectum,  on  sent  la  même  tameur  occupant  un  des  côtés  da  bassin  et  biim 
subir  souvent  à  rutérus  un  léger  dépbcement,  une  inclinaison  du  côté  opposé.  U 
double  toucher,  simultanément  fait  par  le  vagin  et  par  le  rectum,  est  surfont  il^ 
lorsr|uc  b  tumeur  phlegmoneuse  s*est  développée  dans  Tépaisseor  de  b  dort 
recto-vaginalc.  Si  Ton  introduit  alors  rindex  dans  le  rectum  et  le  ponce  de  k 
même  main  dans  le  vagin,  en  repoussant  en  haut  le  plus  possible  le  périnée  avec  k 
premier  espace  intcrdigitaîre,  et  si,  en  embrassant  ainsi  b  tumeur  par 
rieurc,  on  |)ressc  alternativement  avec  un  des  doigts,  tandis  que  Tantre 

(4;  AcrMM^CîMlryt  II, année I83S. 
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pli(|ué  sur  le  point  opposé  de  la  tumeur,  on  perçoit  manifestement  la  fluctuation. 
(Bourdon,  lievue  médicale,  année  1861.) 

Terminaisons.  —  Les  tumeurs  phlegmoneuses  de  l'excavation  pelvienne  se  ter- 
minent le  plus  souvent  par  suppuration,  tantôt  très  rapidement  en  quelques  jours, 
d'autres  fois  lentement,  après  six  semaines  ou  deux  mois.  La  formation  du  pus 
s*accompagnc  des  accidents  que  nous  avons  énumérés  en  traitant  des  phlegmons 
iliaques.  La  tumeur  acquiert  alors  un  volume  plus  considérable,  elleproémine  sou- 
vent h  rhypogastre,  et  les  signes  de  compression  du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum 
sont  plus  marqués  que  par  le  passé. 

Le  pus  s'échap|)e  au  dehors  par  diverses  voies.  Il  s*ouvre  préférable  ment  une 
issue  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum,  plus  rarement  c'est  à  travers  le  col  utérin, 
on  dans  la  vessie,  ou  bien  dans  le  canal  de  l'urètre,  ou  enfin  dans  un  point  de 
l'hypogastre  plus  ou  moins  voisin  de  l'arcade  crurale.  On  a  vu  le  pus  fusant  par  le 
trou  obturateur  ou  par  l'échancrure  ischiatique ,  aller  former  un  foyer,  dans  le 
premier  cas  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse,  dans  le  second  à  la  partie 
postérieure  du  membre.  Inutile  de  rappeler  que  l'abcès  peut  se  vider  dans  le  péri* 
toine  et  produire  aussitôt  tous  les  accidents  d'une  péritonite  suraigué. 

La  quantité  de  pus  varie  :  elle  est  parfois  assez  considérable.  Le  liquide  a  géné- 
ralement les  qualités  du  pus  phlegmoneux  ;  il  est  tantôt  inodore  et  tantôt  très  fétide. 

Les  accidents  consécutifs  à  l'ouverture  de  ces  abcès  varient  beaucoup.  Quelque- 
fois le  foyer  étant  circonscrit  et  se  vidant  bien,  la  convalescence  arrive  prompte- 
ment  ;  mais  dans  d'autres  cas,  le  foyer  est  plus  vaste ,  ses  parois  indurées  revien- 
nent difficilement  sur  elles-mêmes;  aussi  le  pus  croupit,  s'altère,  et  l'on  observe 
tous  les  accidents  de  la  résorption  putride  et  de  la  fièvre  hectique. 

Diagnostic,  —  Les  abcès  dont  nous  parlons  passent  souvent  inaperçus,  du  moins 
on  ne  les  reconnaît  souvent  qu'au  moment  où  le  pus  est  évacué,  ce  <|ui  dépend 
moins  peut-être  d'une  difficulté  dans  le  diagnostic  que  de  l'examen  insuffisant  des 
malades.  Lorsqne,  en  effet,  on  explore  complètement  les  femmes,  il  est  impossible  que 
le  phlegmon  intra-pelvien  soit  méconnu  ;  on  peut  seulement  être  embarrassé  pour 
en  préciser  le  siège.  Ainsi  il  n'est  pas  toujours  aisé  de  dire  si  le  phlegmon  on  l'abcès 
est  développé  aux  dépens  de  l'ovaire  ou  du  ligament  large  ;  mais  il  est  toujours 
facile  par  le  toucher  vaginal  et  rectal  d'isoler  la  tumeur  phlegmoncuse  d'avec 
Tutérus. 

Pronostic.  —  D'après  ce  qui  précède,  il  est  évident  que  les  abcès  intra-pelviens 
sont  une  affection  grave.  La  vie  est  compromise  par  l'extension  de  la  phlegmasie 
au  péritoine  et  par  une  péritonite  suraigué  consécutive  b  l'ouverture  de  l'abcès 
dans  le  ventre.  Les  femmes  qui  évitent  ces  complications  peuvent  périr  épuisées 
par  l'abondance  et  la  longueur  de  la  suppuration.  Enfin ,  dans  les  cas  qui  se  ter- 
minent heureusement,  l'affection  est  généralement  longue  et  la  convalescence  plus 
ou  moins  pénible.  Tout  en  insistant  sur  la  gravité  de  l'affection,  je  ne  voudrais  pas 
dire  pourtant  avec  51.  Jacquemier  qu'elle  tue  près  du  tiers  des  malades.  Je  crois, 
sans  pouvoir  apporter  ici  aucun  relevé  statistique,  que  la  mortalité  n'est  })as  à  beau- 
coup près  aussi  grande  que  le  pense  cet  accoucheur  distingué. 

Traitement.  —  Dans  la  première  période,  le  traitement  sera  antiphlogistique  et 
ne  différera  guère  de  celui  que  nous  avons  proposé  pour  les  phlegmons  iliaques  :  mais 
la  suppuration  une  fois  formée,  que  faut-il  faire?  Doit-on  attendre  l'ouverture 
spontanée  par  la  crainte  qu'ont  quelques  personnes,  en  portant  le  bistouri  dans  le 
vagin,  de  blesser  le  péritoine?  Mais  en  confiant  à  la  nature  le  soin  d'évacuer  le  pus, 
on  s'expose  à  de  grands  dangers  ;  mieux  vaut  donc  ouvrir  au  liquide  une  issue  arti- 
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breux  vésicatoires,  et  mieux  encore  h  Taidc  de  moxas  placés  au-deyaiU  du  foyer. 
Il  parait  qu'une  semblable  médication  a  été  couronnée  une  fois  de  succès  (i)  ;  ce- 
pendant le  fait  manque  des  détails  qui  seuls  pourraient  lui  donner  le  degré  d'au- 
thenticité désirable.  Les  frictions  mercurielles  ne  me  semblent  avoir,  dans  ces  cas, 
aucune  efficacité  pour  déterminer  la  résorption  du  pus  réuni  en  foyer  ;  tandis 
qu'on  pourra  s'en  servir  avec  avantage  pour  résoudre  les  indurations  qui  persistent 
quelquefois  longtemps  après  la  guérison  des  abcès,  ou  dès  le  début  comme  adjuvant 
des  antiphlogistiques. 

Des  phlegmons  et   des  aboès  de  la  cavité  pelvienne. 

Le  tissu  cellulaire  de  l'excavation  pelvienne  est  assez  fréquemment  le  siège  de 
collections  purulentes.  Celles-ci  s'y  forment  rarement  d'une  manière  spontanée; 
mais  presque  toujours  l'inflammation  est  consécutive  chez  l'homme  à  une  infiltra- 
tion urineuse  ou  stercorale,  ou  à  quelque  opération  pratiquée  sur  la  vessie,  comme 
la  taille.  Chez  la  femme,  au  contraire,  on  n'observe  guère  les  abcès  pelviens  qu'à 
la  suite  de  quelque  souffrance  utérine,  spécialement  à  la  suite  des  couches.  Ils  oc- 
cupent alors  presque  toujours  des  ligaments  larçes ,  assez  souvent  aussi  c'est  la 
paroi  recto-vaginale  qui  est  frappée  ;  d'autres  fois  en6n  le  pus  est  infiltré  à  la  fois 
dans  la  plus  grande  partie  de  l'excavation  :  ce  dernier  cas  est  surtout  observé  après 
les  applications  de  forceps.  Il  existe  le  plus  souvent  alors  diverses  lésions  graves  do 
côté  du  péritoine  et  des  articulations  du  bassin. 

Symptômes,  —  Les  symptômes  appartenant  h  cette  inflammation  sont  toujours 
obscurs;  les  malades  accusent  une  douleur  en  général  médiocre  dans  l'excavation 
pelvienne,  et  qui  augmente  par  la  pression  hypogastriquc,  pendant  la  station  et  la 
marche,  et  même  pendant  les  efforts  de  défécation  et  pour  uriner.  La  fièvre  qui 
l'accompagne  est  ordinairement  peu  vive  ;  il  y  a  de  l'inappétence  et  de  la  constipa- 
tion ;  quelques  malades  ont  des  nausées  et  même  des  vomissements,  mais  ces  phé- 
nomènes sympathiques  n'ont  guère  lieu  que  dans  les  cas  où  le  péritoine  participe 
à  la  phlegmasie.  Il  existe  simultanément  des  accidents  de  compression  du  côté  des 
viscères  contenus  dans  le  bassin,  accidents  variables  suivant  le  siège  et  le  volume 
de  la  tumeur  phlegmoneuse.  Ainsi,  lorsque  celle-ci  occupe  un  des  ligaments  larges, 
il  y  a  ordinairement  constipation,  parfois  léger  météorisme.  Si  la  phlegmasie  en- 
vahit le  tissu  cellulaire  de  la  paroi  vésico-vaginale,  les  troubles  du  côté  de  l'excré- 
tion urinaire  seront  prédominants.  Le  toucher  vaginal,  combiné  souvent  au  toucher 
rectal,  permettra  de  reconnaître  le  siège  et  les  limites  de  la  tumeur  phleg- 
moneuse. 

Lorsque  le  phlegmon  siège  dans  le  ligament  large,  on  peut  découvrir  profondé- 
ment à  travers  les  parois  abdominales  une  tumeur  douloureuse  dirigée  oblique- 
ment, suivant  une  ligne  parallèle  à  l'aine.  En  portant  le  doigt  dans  le  vagin  et  dans 
le  rectum,  on  sent  la  même  tumeur  occupant  un  des  côtés  du  bassin  et  faisant 
subir  souvent  à  l'utérus  un  léger  déplacement,  une  inclinaison  du  côté  opposé.  I^e 
double  toucher,  simultanément  fait  par  le  vagin  et  par  le  rectum,  est  surtout  utile 
lorsque  la  tumeur  phlegmoneuse  s'est  développée  dans  l'épaisseur  de  la  cloison 
recto-vaginale.  Si  Ton  introduit  alors  l'index  dans  le  rectum  et  le  pouce  de  la 
même  main  dans  le  vagin,  en  repoussant  en  haut  le  plus  possible  le  périnée  avec  le 
premier  espace  interdigitaire,  et  si,  en  embrassant  ainsi  la  tumeur  par  sa  partie  infé- 
rieure, on  presse  alternativement  avec  un  des  doigts,  tandis  que  l'autre  reste  ap- 

(i)  /terne  fii^jralr,  t  n,  année  1650. 
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pliqué  snr  le  point  opposé  de  la  tumeur,  on  perçoit  manifestement  la  fluctuation. 
(Bourdon,  Revue  médicale,  année  1861.) 

Terminaisons,  —  Les  tumeurs  phlegmoneuses  de  l'excavation  pelvienne  se  ter- 
minent le  plus  souvent  par  suppuration,  tantôt  très  rapidement  en  quelques  jours, 
d'autres  fois  lentement ,  après  six  semaines  ou  deux  mois.  La  formation  du  pus 
s'accompagne  des  accidents  que  nous  avons  énumérés  en  traitant  des  phlegmons 
iliaques.  La  tumeur  acquiert  alors  un  volume  plus  considérable,  elleproémine  sou- 
vent h  rhypogastre,  et  les  signes  de  compression  du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum 
sont  plus  marqués  que  par  le  passé. 

Le  pus  s'échappe  au  dehors  par  diverses  voies.  Il  s'ouvre  préférable  ment  une 
issue  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum,  plus  rarement  c'est  à  travers  le  col  utérin» 
ou  dans  la  vessie,  ou  bien  dans  le  canal  de  l'urètre,  ou  enfin  dans  un  point  de 
rhypogastre  plus  ou  moins  voisin  de  l'arcade  crurale.  On  a  vu  le  pus  fusant  par  le 
trou  obturateur  ou  par  l'échancrure  ischialique ,  aller  former  un  foyer,  dans  le 
premier  cas  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse,  dans  le  second  à  la  partie 
postérieure  du  membre.  Inutile  de  rappeler  que  Tabcès  peut  se  vider  dans  le  péri* 
toine  et  produire  aussitôt  tous  les  accidents  d'une  péritonite  suraiguë. 

La  quantité  de  pus  varie  :  elle  est  parfois  assez  considérable.  Le  liquide  a  géné- 
ralement les  qualités  du  pus  phlegmonenx  ;  il  est  tantôt  inodore  et  tantôt  très  fétide. 

Les  accidents  consécutifs  à  l'ouverture  de  ces  abcès  varient  beaucoup.  Quelque- 
fois le  foyer  étant  circonscrit  et  se  vidant  bien,  la  convalescence  arrive  prompte- 
ment  ;  mais  dans  d'autres  cas,  le  foyer  est  plus  vaste ,  ses  parois  indurées  revien- 
nent difficilement  sur  elles*m6mes;  aussi  le  pus  croupit,  s'altère ,  et  l'on  observe 
tous  les  accidents  de  la  résorption  putride  et  de  la  fièvre  hectique. 

Diagnostic,  —  Les  abcès  dont  nous  parlons  passent  souvent  inaperçus,  du  moins 
on  ne  les  reconnaît  souvent  qu'au  moment  où  le  pus  est  évacué,  ce  <|ui  dépend 
moins  peut-être  d'une  difficulté  dans  le  diagnostic  que  de  l'examen  insuffisant  des 
malades.  Lorsque,  en  effet,  on  explore  complètement  les  femmes,  il  est  impossible  que 
le  phlegmon  intra-pelvien  soit  méconnu  ;  on  peut  seulement  être  embarrassé  pour 
en  préciser  le  siège.  Ainsi  il  n'est  pas  toujours  aisé  de  dire  si  le  phlegmon  ou  l'abcès 
est  développé  aux  dépens  de  l'ovaire  ou  du  ligament  large;  mais  il  est  toujours 
facile  par  le  toucher  vaginal  et  rectal  d'isoler  la  tumeur  phlegmoncuse  d'avec 
Tutérus. 

Pronostic.  —  D'après  ce  qui  précède,  il  est  évident  que  les  abcès  intra-pelviens 
sont  une  affection  grave.  La  vie  est  compromise  par  l'extension  de  la  phlegmasie 
au  péritoine  et  par  une  péritonite  suraigué  consécutive  5  l'ouverture  de  l'abcès 
dans  le  ventre.  Les  femmes  qui  évitent  ces  complications  peuvent  périr  épuisées 
par  l'abondance  et  la  longueur  de  la  suppuration.  Enfin ,  dans  les  cas  qui  se  ter- 
minent heureusement,  l'affection  est  généralement  longue  et  la  convalescence  plus 
ou  moins  pénible.  Tout  en  insistant  sur  la  gravité  de  l'affection,  je  ne  voudrais  pas 
dire  pourtant  avec  51.  Jacquemier  qu'elle  tue  près  du  tiers  des  malades.  Je  crois, 
sans  pouvoir  apporter  ici  aucun  relevé  statistique,  que  la  mortalité  n'est  pas  à  beau- 
coup près  aussi  grande  que  le  pense  cet  accoucheur  distingué. 

Traitement.  —  Dans  la  première  période,  le  traitement  sera  antiphlogistîque  et 
ne  différera  guère  de  celui  que  nous  avons  proposé  pour  les  phlegmons  iliaques  :  mais 
la  suppuration  une  fois  formée,  que  faut-il  faire?  Doit-on  attendre  l'ouverture 
spontanée  par  la  crainte  qu'ont  quelques  personnes,  en  portant  le  bistouri  dans  le 
vagin,  de  blesser  le  péritoine?  Mais  en  confiant  à  la  nature  le  soin  d'évacuer  le  pus, 
on  s'expose  à  de  grands  dangers  ;  mieux  vaut  donc  ouvrir  au  liquide  une  issue  arti- 
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Qciclle  toutes  les  fois  que  la  chose  est  praticable.  Si  Tabcès  proémine  dans  le  vagtD, 
il  faut  préférer  cette  voie  d'évacuation  ;  on  ne  le  ponctionnera  que  dans  les  cas  où 
il  fait  une  saillie  assez  considérable ,  lorsque  la  fluctuation  est  très  évidente ,  et 
lorsque  le  liquide  conserve  les  mêmes  rapports  avec  le  vagin ,  quelque  altitude 
qu'on  fasse  prendre  à  la  malade;  on  s'assurera  enûn  qu'aucune  artère  ne  bat  dans 
le  point  qu'on  doit  inciser.  On  se  sert ,  pour  cette  opération,  d'un  bistouri  ou  de 
l'instrument  de  iM.  Récamicr,  qui  ressemble  à  un  pbaryngotome  ;  on  ne  l'enfonce 
que  juste  pour  arriver  dans  le  foyer  :  puis  on  favorise  l'issue  du  pus  par  des  pres- 
sions sur  le  ventre ,  et  Ton  empêche  le  liquide  de  croupir  dans  le  vagin  par  des 
injections  qu'on  pourrait  pousser  jusque  dans  le  foyer  en  usant  |)ourtant  des  plus 
grands  ménagements. 

Def  oreillons. 

.  On  donne  les  noms  à'ourles  ou  A*oreiUons  à  une  tumeur  douloureuse,  à 
(narche  aiguë ,  formée  par  l'engorgement  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  de  la 
région  parotidienne. 

Symptômes.  —  Cette  maladie  est  souvent  précédée  pendant  quelques  jours  par 
du  malaise  et  par  de  la  fièvre;  puis  les  malades  accusent  de  la  douleur  et  un  sen- 
timent de  gêne  vers  l'articulation  temporo-maxillaire.  Bientôt  apparaît  à  ce  niveau 
une  tuméfaction ,  qui  se  propage  ordinairement  jusqu'au-dessous  de  l'angle  de  la 
mâchoire ,  et  s'étend  quelquefois  plus  ou  moins  loin  sur  le  cou  et  sur  la  tempe.  Ce 
gonflement ,  qui  peut  occuper  les  deux  côtés,  et  qui  d'autres  fois  est  borné  à  un 
seul,  est  d'un  rouge  obscur,  quelquefois  il  est  un  peu  violacé.  Souvent  la  peau 
conserve,  à  ce  niveau,  sa  couleur  naturelle;  mais  elle  y  est  plus  chaude  que  de 
coutume.  La  tumeur  u*a  point  la  dureté  du  phlegmon,  mais  seulement  la  réuitencc 
que  donne  le  tissu  cellulaire  affecté  d'œdème  actif.  Souvent  il  existe  en  môme  temps 
du  malaise ,  de  la  courbature ,  de  la  pesanteur  à  la  tête  ,  des  vertiges ,  un  peu  de 
fièvre ,  de  l'inappétence.  En  général ,  la  tumeur  s'accroît  pendant  deux  ou  trois 
jours;  puis ,  après  être  restée  stationnaire  pendant  un  temps  égal ,  on  la  voit  dimi- 
nuer peu  à  peu ,  et  Gnir  par  disparaître  après  une  durée  moyenne  d'un  septénaire 
environ.  L'oreillon  n'est  presque  jamais  suivi  de  suppuration.  La  ré.soIution  est  sa 
tenuinaison  presque  constante  ;  on  dit  qu'elle  est  souvent  marquée  par  une  sueur 
qui  occupe  tout  le  corps,  ou  qui  parfois  est  limitée  à  l'engorgement  inflammatoire: 
c'est  ce  que  je  n'ai  jamais  constaté.  iMaisil  n'est  pas  rare,  surtout  dans  le  cours 
de  certaines  épidémies,  que  la  résolution  de  la  tumeur  se  fasse  par  métastase  ;  c'est 
ainsi  qu'on  voit  quelquefois ,  au  fureta  mesure  que  l'engorgement  de  la  région 
parotidienne  se  résout,  l'un  des  testicules,  ou  les  deux  à  la  fois  ,  se  tuméfier  et 
s'indurer.  Chez  la  femme ,  ce  sont  les  mamelles  ou  les  grandes  lèvres  qui  devien- 
nent ainsi  consécutivement  le  sîége  de  tumeurs  douloureuses,  (^ette  métastase,  sur 
laquelle  quelques  médecins  élèvent  des  doutes,  est  un  fait  assez  rare  dans  la  pra- 
tique ordinaire  ,  mais  qui  néanmoins  est  parfaitement  établi ,  et,  pour  ma  |)art , 
j'ai  eu  l'occasion  déjà  d'en  recueillir  cinq  exemples  au  moins  chez  l'homme.  Je 
u'ai  pas  trouvé  de  rapport  constant  entre  le  siège  de  l'oreillon  et  celui  de  l'engor- 
gement consécutif  des  testicules  :  ainsi  je  n'ai  pas  vu ,  comme  on  Ta  dit ,  que  la 
métastase  s'opérât  toujours  sur  le  testicule  correspondant  à  la  région  parotidienne 
malade.  Dans  les  faits  que  j'ai  observés,  il  n'y  a  jamais  eu  non  plus,  à  propre- 
ment parler,  cessation  brusque  ou  délitescence  de  rengorgemeni  parotidien  ,  mais 
««ulcment  diiniuutiou  graduelle  m  faisant  beaucoup  plus  rapidement  que  la  réno" 
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lutioii  des  tumeurs  phlegnioneuses  :  elle  n'était  jamais  complète  avant  deux,  trois 
ou  quatre  jours.  A  peine  la  résolution  commençait-elle  dans  la  tumeur  de  la  région 
parotidienne ,  que  déjà  on  voyait  l'un  des  testicules  s'engorger  ;  en  un  ou  deux 
jours  cet  organe  avait  souvent  doublé  ou  triplé  de  volume.  La  peau  du  scrotum 
est  alors  d'un  rouge  violacé  ;  le  testicule  est  plus  lourd ,  plus  résistant  que  de  cou- 
tume, mais  il  est  loin  d'oITrir  la  dureté,  le  poids  et  ta  sensibilité  qu'on  observe 
dans  les  engorgements  franchement  inflammatoires.  La  plupart  des  malades  n'ac- 
cusent ,  en  elTct ,  que  fort  peu  de  douleur ,  même  lorsqu'on  exerce  un  certain 
degré  de  pression  sur  l'organe.  Dans  les  cas  où  j'ai  fait  une  exploration  complète , 
il  m'a  paru  que ,  contrairement  à  ce  qu'on  voit  dans  l'orchite  blennorrhagique  , 
i'cpididyme  était  intact ,  que  le  corps  seul  de  l'organe  était  affecté  ;  plusieurs  fois 
aussi  il  m'a  semblé  qu'il  existait  un  peu  d'épancbemcnt  dans  la  tunique  vagi- 
nale. Ce  gonflement  est  susceptible  des  mêmes  terminaisons  que  roreilloq. 
Presque  toujours  ,  il  se  résout  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  ;  quelquefois  il  sur- 
vient de  la  suppuration  :  enfin  on  a  vu  cette  affection  secondaire  se  terminer 
elle-même  par  une  métastase  sur  la  région  parotidienue ,  puis  la  maladie  se  re- 
porter encore  de  celle-ci  sur  le  testicule ,  et  ainsi  plusieurs  fois  de  suite  de  l'un  à 
l'autre.  On  a  dit  que  ,  dans  quelques  cas ,  la  disparition  subite  de  l'engorgement 
parotidieu  et  des  testicules  a  été  promptement  suivie  de  mort  au  milieu  du  délire 
et  des  convulsions  ;  on  a  supposé  qu'abrs  la  métastase  s'était  faite  vers  le  cerveau. 
Mais  les  faits  de  ce  genre  n'ont  pas  encore  été  suffisamment  observés.  Il  n'est  pas 
prouvé  non  plus,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  que  la  métastase  puisse  jamais  chez  la  femme 
se  faire  sur  les  ovaires. 

Diagnostic  et  pronostic, —  L'oreillon  ne  pourra  être  confondu  qu'avec  l'engor- 
gement de  la  glande  parotide  ;  mais,  dans  celui  ci,  la  tuméfaction  est  plus  considé- 
rable ,  plus  dure ,  plus  étendue  ;  on  constate  tous  les  phénomènes  d'un  phlegmon  ; 
la  tumeur  est  persistante,  elle  se  termine  le  plus  souvent  par  suppuration,  quel- 
quefois par  gangrène ,  et  jamais  par  métastase.  Le  pronostic  ne  présente  aucune 
gravité. 

Etiolofjie, —  Les  oreillons,  rares  chez  les  vieillards,  et  même  après  trente  ans, 
n'affectent  guère  que  les  adolescents  et  les  jeunes  gens.  Le  froid  humide  est  la 
cause  qui  a  paru  agir  le  plus  souvent,  soit  pour  déterminer  la  maladie,  soit  pour 
produire  sa  terminaison  par  métastase.  Elle  règne  quelquefois  épidémiquement  ; 
cette  influence  épidémique  est  généralement  circonscrite  au  quartier  d*unc  ville  ou 
môme  à  un  seul  établissement. 

Traitement,  —  lorsque  l'oreillon  est  |)eu  douloureux ,  il  faut ,  pour  tout  trai- 
tement ,  préserver  la  partie  malade  du  contact  du  froid  en  la  recouvrant  d'un 
mouchoir.  S'il  y  a  de  la  douleur ,  et  si  l'engorgement  menace  de  se  terminer  par 
suppuration ,  (m  appliquera  des  cataplasmes  émoUients ,  et  l'on  devra  même  si 
l'inflammation  est  vive,  mettre  un  certain  nombre  de  sangsues  ;  enfin ,  on  excitera 
une  légère  révulsion  à  l'aide  de  pédiluves  et  de  quelques  laxatifs  doux.  Lorsque  la 
métastas<;  se  fait  sur  les  parties  génitales  ,  on  ne  doit  rien  tenter  pour  l'empêcher  ; 
on  appliquera  ensuite  sur  le  testicule  des  cataplasmes  émollients ,  rendus  légère- 
ment résolutifs  en  les  arrosant  d'eau  blanche,  et  l'on  insistera  sur  les  révulsifs 
intestinaux.  Knfin ,  si  la  disparition  des  oreillons  coïncidait  avec  la  manifestation 
d'accidents  cérébraux  gra\es ,  on  s'efforcerait  de  les  rapj)eler  en  appliquant  sur  la 
région  parotidienue  des  rubéfiants  et  même  des  vésicants 
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INFLAMMATION  DU  TISSU  MUSCULAIRE. 

L*lnflainination  du  tissu  musculaire  a  reçu  les  noms  de  myosite  ou  myositis. 
C'est  une  affection  exlrômcment  rare,  dont  beaucoup  de  médecins  contestent  même 
Texistence.  Il  semble ,  en  efîet ,  que  le  tissu  musculaire  est  un  de  ceux  qui  sont 
le  moins  susceptibles  d'inflammation  ;  c'est  ce  dont  on  peut  s'assurer  tous  les  jours 
en  étudiant  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  toutes  les  plaies  musculaires,  spé- 
cialement à  la  suite  de  l'amputation  des  membres.  On  reconnaît,  en  effet ,  dans  ce 
cas,  que  la  fibre  musculaire  ne  subit  aucun  changement  de  vitalité,  tandis  que 
les  gaines  celluleuses  sont  le  siège  exclusif  des  altérations  qui  surviennent,  que  l'in- 
tlammation  soit  adhésive  ou  bien  qu'elle  soit  suivie  de  suppuration.  Le  pus  qu'on 
trouve  quelquefois  infiltré  ou  épanché  dans  l'intérieur  des  muscles  est  bien  moins 
l'effet  d'un  travail  phlegmasique  local  que  de  cet  état  grave  de  l'économie  qu*on  ob- 
serve dans  la  morve  et  dans  l'infection  purulente.  En  résumé,  lorsque  la  suppuration 
est  produite  par  une  inflammation  locale  franche,  celle-ci  n'atteint  peut-être  jamais 
primitivement  la  fibre  musculaire  ;  mais  elle  siège  d'abord  dans  le  tissu  cellulaire 
interfibrillaire,  et  ce  n'est  que  consécutivement  que  la  fibre  charnue  est  elle-même 
envahie. 

En  examinant  l'état  des  parties  à  différentes  périodes  de  l'inflammation ,  on  re- 
connaît que  dans  un  premier  degré  de  la  maladie  le  tissu  cellulaire  interstitiel  s'in- 
jecte, rougit,  s'épaissit,  de  manière  que  chaque  fibre  est  emprisonnée  dans  une 
sorte  de  coque  solide.  Dans  cet  état ,  le  tissu  charnu  comprimé  se  décolore;  d'au- 
tres fois,  au  contraire,  il  devient  d'un  rouge  violet.  Dans  l'un  et  l'autre  cas ,  le 
muscle  est  plus  volumineux,  et  il  est  devenu  plus  friable.  Si  plus  tard  la  suppura- 
tion s'établit,  les  fibres  charnues  prennent  une  teinte  jaunâtre  ;  elles  sont  plus 
friables ,  mais  la  suppuration  n'existe  que  dans  leurs  interstices.  Quelquefois  elles 
ont  subi  de  distance  en  distance  des  solutions  de  continuité  ;  dans  ce  point  existe 
alors  une  petite  excavation  remplie  d'un  pus  blanc  ou  rougeâtre  ;  enfin ,  ailleurs  » 
la  texture  musculaire  n'existe  plus;  et  l'organe  est  transformé  en  une  masse  homo- 
gène,  qu'on  dirait  être  exclusivement  formée  par  du  tissu  cellulaire  enflammé. 
Lorsque  la  guérison  survient  après  de  pareilles  altérations,  le  muscle  a  diminué  de 
volume ,  il  est  souvent  même  atrophié  et  transformé  en  un  tissu  cellulo-fibreux  : 
c'est  là  un  état  toujours  incurable. 

La  myosite  résulte  souvent  de  l'extension  au  muscle  d'une  phlegmasie  voisine  : 
c'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  dans  le  phlegmon  ;  ailleurs  la  phlegmasie  muscu- 
laire succède  à  une  cause  traumatiquc ,  à  une  violence  extérieure  ou  à  une  fatigue 
excessive  de  l'organe. 

Tous  les  muscles  du  corps  peuvent  être  atteints  d'inflammation  ;  mais  les  au- 
teurs ont  surtout  étudié  cette  altération  dans  le  cœur,  dans  le  diaphragme  et  les  psoas. 
Nous  avons  parlé ,  à  l'article  Cardite,  de  l'inflammation  du  tissu  cellulo-muscu- 
laire  du  cœur.  Nous  ne  dirons  rien  de  l'inflammation  du  diaphragme ,  car  nous 
ne  possédons  encore  sur  elle  aucune  observation  précise.  Il  est  surtout  impossible 
de  mettre  à  profit  la  description  des  auteurs  qui ,  sous  les  titres  de  parapkrénésie^ 
phrénite ,  diaphragmatitc,  diaphragmite,  mots  synonymes ,  et  qui  signifient  tous 
bOammation  du  diaphragme,  ont  confondu  des  affections  très  différentes,  notam- 
mfnl  la  pleurésie  et  la  péritonite  diaphragmatique,  l'inflammation  du  tissu  cellulaire 
<*t  œlle  des  organes  voisins,  et  même  certaines  affections  aiguës  des  centres  nerveux. 

Une  douleur  parfois  vive ,  parfois  sourde ,  augmentant  par  la  pression  et  par 
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les  roouvcmenls,  assez  exactement  circonscrite,  une  induration  et  une  tun)éfac- 
tien  en  général  sans  changement  de  couleur  <i  la  peau  existant  dans  l'épaisseur  d*un 
muscle,  caractérisent  la  myosite.  Le  muscle  peut  être  affecté  partiellement  ou  dans 
toute  son  étendue.  Cette  affection  ne  pourrait  être  prise  que  pour  un  phlegmon 
diiïus.  Mais,  ainsi  que  le  remarque  dans  sa  thèse  (i)  Al.  Dionis,  aujoud*hui  mé- 
decin distingué  à  Auxerre ,  dans  la  myosite ,  il  n'y  a  ni  l'empâtement  ni  la 
rougeur  de  la  peau ,  ni  la  tumeur  circonscrite  qu'on  observe  dans  le  phlegmon. 
Nulle  analogie  n'existe  entre  la  myosite  et  le  rhumatisme  musculaire ,  affection 
mobile ,  tiès  douloureuse ,  qui  ne  s'accompagne  d'aucun  changement  appréciable 
dans  la  texture  de  l'organe  :  le  muscle  malade  n'est  donc  point  induré ,  comme 
nous  le  voyons  dans  la  myosite. 

La  myosite  se  termine  le  plus  souvent  par  résolution,  quelquefois  par  sup- 
puration et  par  induration. 

Le  traitement  se  borne  dans  l'emploi  des  antiphlogistiques  locaux  (sangsues  et 
cataplasmes) ,  puis  on  fera  des  frictions  mercurielles,  et  si  la  résolution  est  lente 
à  86  faire  on  promènera  quelques  vésicatoires  volants. 

En  résumé ,  l'histoire  de  la  myosite  est  encore  peu  avancée  ;  il  est  impossible , 
avec  le  peu  d'éléments  qu'on  possède ,  d'en  tracer  une  'histoire  satisfaisante , 
M.  Dionis  l'a  tenté  dans  sa  thèse,  mais  la  science  a  besoin  d'observations  plus 
précises;  la  pathologie  comparée  pourrait  peut-être  nous  les  fournir  plus  fa- 
cilement que  la  pathologie  humaine. 

Nous  allons  dire  un  mot  du  psoîtis,  qui  est  l'inflammation  musculaire  qu'on  a 
le  plus  étudiée. 

Do  psoilîf. 

Les  psoas  sont ,  de  tous  les  muscles  du  corps ,  ceux  qu'on  trouve  le  plus  sou- 
vent suppures,  par  suite  d'un  travail  phlegmasique  local.  Nous  dirons  encore  ici 
ce  que  nous  exprimions  plus  haut  en  traitant  de  la  myosite  en  général ,  savoir 
que  le  pus  qu'on  trouve  dans  le  psoas  s'est  formé  tantôt  aux  dépens  du  tissu  cellu- 
laire enflammé  ;  d'autres  fois  ce  fluide ,  fourni  par  une  carie  vertébrale ,  a  fusé 
dans  la  gaine  du  muscle  où  il  s'est  arrêté.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  pourtant ,  les 
fibres  musculaires  peuvent  disparaître  ,  tantôt  par  atrophie  ,  tantôt  par  suite  d'une 
véritable  destruction;  on  les  retrouve  alors  dans  le  foyer ,  sous  forme  d'un  détritus 
rouge  ou  noirâtre ,  ou  bien  elles  sont  encore  reconnaissables ,  mais  décolorées  ou 
d'un  rouge  foncé ,  noirâtre ,  verdâtre  et  ramollies.  Il  est  rare  que  la  suppuration 
n'envahisse  que  le  psoas  ;  presque  toujours ,  en  effet ,  le  foyer  occupe  en  même 
temps  le  muscle  iliaque  et  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  où  est  ordinairement 
son  point  d'origine. 

Quel  que  soit  le  mode  de  formation  des  abcès  du  psoas ,  les  auteurs  ont  cru 
qu'on  pouvait  les  reconnaître  aisément  à  une  douleur  siégeant  dans  la  région  lom  - 
baire,  et  s'irradiant  dans  la  fosse  iliaque,  dans  l'aine ,  dans  la  fesse  et  dans  la  cuisse 
correspondante  ;  on  ajoute  que  le  membre  inférieur  de  ce  côté  est  plus  ou  moins 
rétracté ,  et  qu'il  est  impossible  de  le  ramener  à  l'extension  complète  ;  le  pied  est 
aussi  dans  la  rotation  en  dedans  ;  enûn ,  une  tumeur  fluctuante  se  dessine  succes- 
sivement dans  la  région  lombaire,  dans  la  fosse  iliaque  et  au  pli  de  l'aine.  Cepen- 
dant ,  quoiqu'on  prétende  le  contraire ,  nous  affirmons ,  d'après  plusieurs  faits 
observés  par  nous ,  que  la  rétraction  du  membre  et  l'impossibilité  de  l'étendre  , 

(1)  Thèu  de  Paris,  année  lS5i. 
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que  les  douleurs ,  que  les  tiraillements  dans  les  lombes,  ne  sont  pas  un  symptôme 
constant  de  la  suppuration  du  psoas,  puisque  nous  les  avons  vus  manquer  plusieurs 
fois  dans  des  cas  où  le  muscle  était  complètement  détruit.  En  outre ,  nous  avons 
retrouvé  ces  mêmes  accidents  dans  les  phlegmons  des  fosses  iliaques ,  lorsque  les 
muscles  de  ce  nom  étaient  aiïectés,  et  quoique  Taitération  ne  se  fût  point  propaf^ 
au  corps  môme  du  muscle  psoas.  \ous  croyons  donc  que  la  rétraction  du  membre 
inférieur  et  rim|)ossil)ilité  de  l'étendre  se  rapportent  aussi  bien  à  une  lésion  du  psoas 
qu'à  une  lésion  du  muscle  iliaque,  et  que,  pour  déterminer  si  Tabcès  siège  dans  le 
premier  plutôt  que  dans  le  second,  on  doit  avoir  égard  plutôt  au  siège  de  la  dou- 
leur et  à  celui  de  la  tumeur;  c'est  ce  que  nous  avons  exposé  précédemment  avec 
quelques  détails  (page  502). 

Les  abcès  du  psoas  qui  ne  dépendent  pas  d'une  c^rie  vertébrale  ne  se  rencon- 
trent guère  que  chez  les  femmes  à  une  époque  encore  rapprochée  des  couches. 

Le  psoïtis  réclame  le  même  traitement  que  les  phlegcnons  et  les  abcès  iliaques  ; 
mais,  en  raison  du  ()eu  de  tendance  qu'ont  les  abcès  du  psoas  à  devenir  superficiels, 
il  faut  examiner  avec  soin  la  région  lombaire,  car  quelquefois  on  y  sent  de  la 
fluctuation.  S'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  se  hâter  de  pratiquer  une  incision  dans 
ce  point,  ce  qui  |)ermettrait  au  pus  de  s'écouler  plus  aisément  que  par  une  ouver- 
ture faite  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen. 

INILAMMATIONS  DE  LA  PEAC. 

La  peau  est  fréquemment  aiïcctée  d'inflamniation  aiguè  et  chronique,  et  cette 
lésion  s'y  montre  avec  des  caractères  extérieurs  fort  différents.  Tantôt,  en  effet,  il 
n'existe  qu'une  rougeur  plus  ou  moins  vive  ;  d'autres  fois  ce  sont  des  tumeurs 
contenant  divers  liquides  qui  se  concrèlent.  Ces  différentes  formes  de  l'inflamma- 
tion no  sont  pas  seulement  des  variétés  ou  des  degrés  d'un  même  état  mordide, 
mais  elles  constituent  le  plus  souvent  des  affections  distinctes.  Nous  allons  donc 
diviser  et  étudier  les  maladies  inflammatoires  de  la  peau  en  quatre  genres,  qui  sont 
hs'exant/ièmes,  les  vésicules,  les  bulles  et  les  pustules.  Enfin,  sous  le  titre  de  phleg- 
masies  spécifiques,  nous  établirons  un  groupe  de  phlegmasies  qui,  par  leurs  causes, 
leur  marche,  leurs  produits  et  leur  mode  d'extension,  ont  en  effet  une  nature  spéciale. 

Des  ezanthèmef. 

Le  mot  exanthème  (de  c^a^Gcw,  effloresco,  erumpo)  servait  à  désigner  chez  les 
Grecs  à  peu  près  toutes  les  éruptions  cutanées;  d'autres  l'ont  restreint  à  quelques 
groii}>es  de  maladies  fort  différentes  entre  elles.  iMais  depuis  Willan,  le  mot  exau- 
thème  a  une  signification  précise,  et  l'on  ne  s'en  sort  plus  aujourd'hui  que  pour 
dénommer  un  certain  nombre  d'affections  cutanées  ayant  pour  caractère  commun 
une  7'ougeurplus  ou  moins  vive,  circonscrite  eu  diffuse^  qui  diminue  ou  diifparait 
momentanément  sous  la  pression  du  doigt. 

D'après  cette  définition,  il  faut  comprendre  dans  Tordre  des  exanthèmes  la  ro- 
séole, l'érythème,  et  l'érysipèle  :  nous  ne  parlerons  pas  de  la  rougeole  ni  de  la 
scarlatine  ;  car  bien  que,  par  leurs  caractères  extérieurs,  ces  éruptions  soient  de 
nature  exanthémateuse,  ce|>endanl,  comme  la  fièvre,  l'infection  générale  de  l'éco- 
nomie, l'état  du  sang  et  la  spécificité  constituent  les  éléments  principaux  de  la  ma* 
iadie,  nous  avons  dû  les  ranger  dans  une  autre  classe  {voy,  plus  haut»  p.  116). 
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l>e  la  roséole. 

La  roséole  [rubeola)  est  un  exanthème  non  contagieux,  caractérisé  par  des  ta- 
ches rosées,  non  proéminentes,  diversement  figurées,  n'ayant  qu'une  durée  éphé- 
mère, et  généralement  précédée  et  accompagnée  de  fièvre. 

Symptômes.  —  L'éruption  de  la  roséole  est  souvent  précédée  de  malaise  et  do 
fièvre  ;  d'autres  fois  elle  a  lieu  sans  prodromes.  £lle  est  constituée  par  des  taches 
irrégulièrement  arrondies,  et  généralement  plus  larges  et  moins  nombreuses  que 
celles  de  la  rougeole  et  séparées  par  des  intervalles  de  peau  saine;  parfois  ces  ta- 
ches se  montrent  sous  forme  d'anneaux  roses,  avec  des  aires  centrales  qui  conser- 
vent la  couleur  de  la  peau  [ynib.  annulata  de  Willan}.  D'un  rose  plus  ou  moins 
foncé,  ces  taches  occupent  une  partie  ou  la  totalité  du  corps;  elles  s'accompagnent 
généralement  de  prurit  et  de  picotements  à  la  peau.  Beaucoup  de  malades  éprou- 
vent aussi  un  peu  de  chaleur  à  la  gorge  et  de  douleur  pendant  la  déglutition,  acci* 
dents  qui  s'expliquent  par  des  taches  analogues  qui  existent  au  pharynx.  L'érup- 
tion, après  être  restée  stationnaire  pendant  vingt-quatre  heures,  commence  bientôt 
à  pâlir,  et  vers  le  cinquième  jour  il  n'en  existe  plus  de  trace  :  quelquefois  cepen- 
dant on  remarque  un  peu  de  desquamation.  En  général,  la  roséole  qui  règne  dans 
les  saisons  chaudes  est  celle  qui  produit  le  plus  de  malaise  et  de  fièvre;  l'éruption 
offre  en  outre  une  teinte  plus  foncée,  et  le  prurit  est  plus  marqué  {rub.  œstiva  de 
AVillan  ). 

Diagnostic.  —  D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  il  est  impossible  de  confondre  la 
roséole  avec  la  rougeole  régulière  à  cause  de  l'absence  dans  la  première,  des  sym- 
ptômes de  catarrhe,  et  parce  que  les  taches  sont  plus  régulières,  plus  circonscrites 
et  plus  étendues  que  dans  la  rougeole.  Cependant  il  faut  convenir  que,  dans  quel- 
ques cas,  les  caractères  de  l'éruption  sont  à  peu  près  les  mômes  dans  les  deux  ma- 
ladies. Si  alors  il  n'existe  point  de  symptômes  de  catarrhe,  il  sera  souvent  difficile 
de  déterminer  si  l'on  a  aiïaire  à  une  roséole  ou  à  une  rougeole  sans  catarrhe.  Cette 
dernière  sera  probable  pourtant  si  l'éruption  survient  dans  une  famille  où  règne  la 
rougeole;  mais  la  distinction  est  impossible  lorsque  la  maladie  est  sporadique. 
Nulle  difficulté  de  distinguer  la  roséole  d'avec  la  scarlatine  qui  se  caractérise  soit  par 
des  plaques  d'un  rouge  framboise,  soit  par  un  granit  fin  et  régulier. 
Pronostic.  — Le  pronostic  n'est  jamais  grave. 

Étiologie.  —  La  roséole  affecte  spécialement  les  femmes  et  les  enfants,  surtout 
à  l'époque  de  la  dentition  ;  elle  règne  plus  souvent  pendant  l'été  et  l'automne. 
L'impression  du  froid,  un  exercice  forcé ,  des  émotions  morales,  une  phlegmasie 
viscérale,  une  inflammation  gastro-intestinale  surtout,  peuvent  la  provoquer. 

Traitement.  —  Le  repos,  une  température  douce,  quelques  boissons  dé- 
layantes ,  .sont  les  seuls  moyens  qu'il  convient  d'employer  contre  cette  maladie , 
qui,  même  lorsqu'elle  est  fébrile,  n'exige  aucun  '..aitement  actif. 

De  rérjlhème. 

L'érythème  est  un  exanthème  non  contagieux,  ne  s'accompagnant  ordinairement 
d'aucuns  symptômes  généraux,  et  qui  est  caractérisé  {Kir  des  taches  rouges,  super- 
ficielles, variables  quant  à  leur  nombre,  à  leur  forme  et  à  leur  étendue,  et  se  ter- 
minant par  délitescence,  par  résolution  ou  par  desquamation  après  une  durée  d'un 
à  deux  septénaires. 

Symptômes.  —  L'érythème  débute,  en  général,  «ans  prodromes.  On  voit  dc9 
tachei»  d'une  rougeur  variant  depuis  le  rose  tendre  jusqu'au  rouge  vif  ou  m4me 
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violet,  (lisparaissaiU  momenlanémcnt  par  la  pression  du  doigt ,  se  déveIop|>er  sur 
quelque  partie  du  corps,  le  plus  géuf^ralement  à  la  face,  a  la  poitrine  et  sur  les 
membres.  Parmi  ces  taches,  les  unes  n*ont  que  quelques  millimètres  dY'tendue, 
d'autres  ont  5  ou  6  cenlimôtrcs;  dans  quelcjues  cas  rares  elles  occupent  toute  la 
longueur  d'un  membre,  et  môme  une  grande  partie  de  la  surface  du  corps.  Cette 
rougeur  est  superficielle,  et  la  peau  ne  présente  aucune  dureté  à  son  niveau  ;  cette 
membrane  est  intacte  dans  Tinlervalle  des  taches.  I/éruption  érythémateuse  s'ac- 
compagne souvent  d'une  légère  douleur,  d'un  prurit  plus  ou  moins  incommode, 
et  d'une  augmentation  dans  la  température.  Lorsque  la  maladie  est  produite  par  le 
contact  de  matières  acres,  ou  bien  lorsqu'elle  se  développe  par  le  frottement  C4)n- 
tinuel  de  deux  surfaces  conligues,  comme  on  l'observe  fréquemment  chez  les  per- 
sonnes grasses,  sous  les  mamelles,  aux  aines,  aux  aisselles  et  au  nombril,  aux 
cuisses  et  aux  fesses  chez  les  enfants  à  la  mamelle  (intertrigo) ,  le  prurit  est  plus  vif, 
l'épiderme  se  détruit,  et  Ton  voit  se  former  alors  de  petites  excoriations  ou  des  cre* 
vasses  qui  fournissent  un  liquide  séreux  ou  séro-purulent  d'une  odeur  nauséabonde. 

Marche^  durée,  tcTininaisons.  — Après  avoir  persisté  quelques  jours  avec  ces  ca- 
ractères, les  taches  pâlissent  peu  h  peu,  puis  elles  s'éteignent  tout  à  fait ,  et  ne  laissent 
aucun  vestige,  ou  bien  elles  sont  suivies  d'une  desquamation  plus  ou  moins  pro- 
noncée. Dans  quelques  cas  l'érylhème  se  termine  par  délitescence  après  une  durée 
éphémère  {eryth,  fugax).  Tels  sont  les  caractères  et  la  marche  de  l'éry thème 
qu'on  nomme  simple  ou  léger. 

Variétés,  —  L'éruption  se  présente  quelquefois  avec  d'autres  apparences,  qui 
ont  fait  admettre  plusieurs  variétés  d'érydième.  Les  seules  qu'il  importe  de  con- 
naître sont  les  ér^'ihbmes  populeux  et  noueux. 

Dans  l'érythèmc  papuleux  {eryth,  papulatumde  Willan),  les  plaques,  irrégu- 
lièrement arrondies,  ont  un  volume  qui  varie  entre  celui  d'une  lentille  et  celai 
d'un  centime.  D'un  rouge  vif,  puis  violacé,  surtout  au  centre,  elles  forment  un 
léger  relief,  elles  sont  dures  et  comme  papuléuses.  Si  la  saillie  est  plus  considérable 
et  la  dureté  plus  grande ,  l'éry  thème  est  nommé  tuberculeux  (  tuberculatum  )  par 
AVillan,  et  dans  les  cas  où  les  plaques,  très  proéminentes,  semblent  se  détacher  de 
la  peau  par  leur  circonférence,  l'érythème  a  été  appelé  marginal  {marginatum)  : 
ces  deux  dernières  distinctions  offrent  peu  d'intérêt. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  l'érythème  papuleux  se  remarque  surtout  chez  les  jeunes 
gens  et  chez  les  femmes.  Il  occupe  presque  toujours  le  cou,  la  poitrine,  les  bras,  la 
face  dorsale  des  mains  ou  des  avant-bras.  Il  est  souvent  précédé  de  malaise,  etil 
s'accompagne  |)arfois  de  fièvre. 

2**  Vérf/thème  noueux  {erytiu  nodosum)  est  une  forme  fréquente,  qu'on  ren- 
contre surtout  chez  les  femmes  peu  ou  non  menstruées,  et  généralement  chez 
les  sujets  jeunes  de  l'un  et  de  l'autre  sexe.  L'éruption  occupe  parlicuHèrement  les 
membres,  surtout  la  face  antérieure  des  jambes.  Elle  se  présente  sous  forme  de 
taches  rouges,  ovales,  ayant  de  5  à  25  millimètres  de  diamètre,  et  très  doulou- 
reuses. Elles  sont  en  plus  ou  moins  grand  nombre  et  disséminées,  elles  se  réunis- 
sent souvent  et  forment  des  plaques  rouges  érysipélateuses  ayant  parfois  l'étendoe 
de  la  paume  de  la  main  ;  la  surface  est  inégale,  noueuse,  la  peau  est  plus  ou  moins 
tuméûée.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  plaques  sont  moins  dures  ;  parfois  elles 
sont  molles,  et  donnent,  quand  on  les  presse,  la  sensation  d'une  fluctuation  dou- 
teuse :  cependant  aucun  liquide  n'est  jamais  épanché  dans  les  mailles  des  tissus. 
Cette  éruption,  qui  est  souvent  précédée  et  accompagnée  de  malaise,  de  perte 
d'appétit  et  de  fièvre,  disparait  progressivement  après  une  durée  de  douie  oa 
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quinze  jours  laissant  aprcs  elle  une  couleur  noire  ou  jaunâtre  de  la  peau,  comme 
si  cette  membrane  avait  été  meurtrie,  ccchymosée. 

Erythème  épidémique  de  Paris.  —  Je  ne  parlerai  ici  que  pour  mémoire  d*un 
éry  thème  épidémique  observé  à  Paris  en  1828  :  cette  maladie  a  reçu  le  nom  d'ocro- 
dynie,  mais  on  n*a  plus  occasion  de  l'observer  aujourd'hui.  On  en  trouvera  la  des- 
cription dans  les  recueils  scientifiques  de  Tépoque,  et  dans  le  premier  volume  du  Die- 
tionnaire  de  médecine,  2*  édition.  L*éry  thème  n'était  guère  ici  qu*un  épiphénomènc. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  Téry thème ,  avec  Térysipèle ,  Turticaire ,  les 
syphilides,  sera  discuté  à  l'occasion  de  chacune  de  ces  maladies.  On  distinguera 
Térythème  de  la  roséole,  qui  se  caractérise  par  des  taches  superficielles  et  rosées  ; 
on  la  différencie  aisément  de  la  rougeole  qui  a  des  taches  irrégulières,  presque  sans 
relief,  et  qui  s'accompagne  de  fièvre  et  de  symptômes  phlegmasiques  du  côté  des 
muqueuses  nasale,  pituitaire  et  bronchique. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  n'offre  jamais  de  gravité. 

Etiologie.  —  L'érythème  affecte  surtout  les  enfants,  les  jeunes  gens  et  les 
femmes.  Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  il  est  le  plus  souvent  produit  par  le  contact 
prolongé  des  urines  et  des  matières  fécales  :  il  siège  alors  sur  les  cuisses,  aux  fesses, 
sur  le  scrotum.  Un  peu  plus  tard,  et  à  l'époquede  la  dentition,  des  plaquesd'ér)'thème 
se  mofhtrent  sur  diverses  parties  du  corps,  surtout  sur  les  joues.  Chez  les  femmes, 
la  suppression  des  règles  est  souvent  la  seule  cause  qui  explique  le  développement 
d'un  erythème  noueux.  Enfin,  à  tous  les  âges  de  la  vie,  la  maladie  peut  être  sym- 
ptomatique  d'une  phlegmasie  des  voies  digestives,  ou  bien  elle  est  produite  par  la 
distension  de  la  peau,  comme  dans  l'anasarque;  elle  se  lie  quelquefois  à  des  accès 
de  fièvre  intermittente  ou  à  des  accidents  névralgiques.  Enfin  l'ingestion  de  certai- 
nes substances,  spécialement  le  baume  de  copahu,  peuvent  produire  un  erythème 
qui  occupe  généralement  alors  une  grande  partie  du  cor|)s. 

Traitement.  —  La  plupart  des  érythèmes  cèdent  à  l'expectation.  Il  est  pourtant 
généralement  avantageux  de  donner  aux  malades  des  bains  tièdes,  des  boissons  aci- 
dulés et  quelques  minoratifs.  Dans  l'érythème  noueux,  si  les  douleurs  sont  vives, 
on  couvrira  la  partie  d'un  cataplasme  de  fécule  arrosé  d'une  décoction  de  tôtes  de 
pavot,  à  laquelle  on  ajoutera  une  petite  quantité  de  sous-acétate  de  plomb.  Il  est 
excessivement  rare  qu'on  soit  forcé  de  recourir  aux  émissions  sanguines.  Lorsque 
Férythèrae  se  développant  entre  les  plis  de  la  peau,  s'accompagne  de  gerçures  et  d'ex- 
coriations, on  fera  des  lotions  avec  l'eau  blanche,  on  saupoudrera  les  points  affectés 
avec  de  l'amidon  ou  de  la  poudre  de  lycopodc,  et  l'on  séparera  les  parties  conti- 
guês  delà  peau  avec  de  la  charpie  sèche  et  râpée  ou  avec  un  linge  très  fin. 

De  l'érysîpèle. 

Synonymie.  —  Érjsipéhs;  flcvrc  ^rjtipclateuse  (de  cpvM, /<iI/c/t  ,   cl  nc\a(,  auprès,  oa  lilcn  »li» 
lpu9^:»o;,  ruugv). 

L'érysi|)èlc  est  une  inflammation  exanthématique ,  extensive,  non  contagieuse, 
caractérisée  |>ar  une  rougeur  vive  de  la  peau ,  avec  dureté  et  léger  gonflement  de 
cette  membrane,  se  terminant  généralement  par  résolution  et  desquamation,  suivie 
quelquefois  de  suppuration  et  plus  rarement  de  gangrène. 

Anotomie  pathologique,  —  Il  n'est  pas  vrai  de  dire,  avec  beaucoup  de  per- 
sonnes, que  rérysipèlc  ne  laisse  aucune  trace  sur  le  cadavre;  car  si,  après  la  mort, 
la  peau  qui  en  a  été  le  siège  cesse  d'être  rouge ,  elle  consene  du  moins  une  teinte 
brunâtre  ou  violacée  ;  l'épiderine  est  froncé  et  se  détache  avec  facilité  ;  le  derme 
est  quelquefois  injecté,  violacé,  comme  ecchymose,  plus  humide,  épaissi  et  un  peu 
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friable  ;  le  tissu  cellulaii*e  sous-cutané  est  souvent  ocdôniatcui ,  quelquefois  on  y 
trouve  du  pus  infiiiré  ou  réuni  en  foyer;  enfin  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  peuvent 
£(re  mortifiés  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Ces  lésions  sont  h  peu 
près  les  seules  qu'on  puisse  constater.  On  dit  pourtant  avoir  trouvé  les  lymphati- 
ques, les  artères  et  surtout  les  veines  de  la  peau  enflammés  et  remplis  de  pus 
(  Ribes,  Copland,  Cruveilhier,  Blandin  )  ;  mais  ces  vaisseaux  sont  tellement  déliés 
dans  répaisseur  du  derme,  qu*il  nous  paraît  impossible  de  constater  quel  est  leur 
mode  d'altération.  Nous  ne  nions  pas  pourtant  qu'on  ait  quelquefois  rencontré  du 
pus  dans  les  veines  et  dans  les  lymphatiques  sous-cutanés  ;  mais  ces  lésions  ne  sont 
probablement  que  consécutives  :  d'ailleurs  elles  nous  paraissent  indépendantes  de 
l'érysipèle  lui-même,  et  se  rattacher  plutôt  h  la  suppuration  du  tissu  cellulaire, 
c'est-à-dire  à  l'existence  d'un  érysipc^le  phlegmoncux.  M.  Rayer  professe  à  peu 
près  la  même  opinion. 

Symptôiiics ,  marche.  —  L'érysipèle  est  presque  toujours  précédé  de  quelques 
phénomènes  précurseurs,  tels  que  malaise,  lassitude,  fièvre,  céphalalgie,  anorexie, 
bouche  amère,  vomissement,  etc.  Mais  un  des  symptômes  les  plus  remarquables  et 
les  plus  communs  ,  puisqu'on  l'observe  dans  les  deux  tiers  des  cas ,  est  l'engorge- 
ment douloureux  des  ganglions  lymphatiques  qui  reçoivent  les  vaisseaux  provenant 
de  la  partie  qui  doit  être  atteinte  d*érysii)èle ,  quoique  la  peau  ne  présente  encore 
aucune  modification  appréciable  dans  sa  coloration ,  dans  son  épaisseur ,  dans  sa 
température  et  dans  sa  sensibilité.  Cet  engorgement  des  ganglions,  sur  lequel 
M.  Chomel  a  surtout  appelé  l'attention ,  précède  d'un  ,  de  deux  ou  trois  jours  le 
développement  de  l'érysipèle.  Nous  avons  même  vu  plusieurs  fois  ce  symptôme 
devancer  la  rougeur  de  sept ,  huit  et  même  neuf  jours.  Le  nombre  des  ganglions 
affectés,  leur  tuméfaction,  leur  sensibilité  ,  sont  généralement  proportionnés  à  h 
gravité  et  à  l'étendue  que  l'érysipèle  aura  ;  cependant  il  existe  à  ce  sujet  de  nom- 
breuses exceptions.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  sensibilité  morbide  des  ganglions  di- 
minue ,  et  souvent  même  elle  cesse  lorsque  l'érysipèle  débute  ou  lorsqu'il  a  pris 
tout  son  dévelcppement 

L'érysipèle  est  caractérisé  h  son  début  par  une  rougeur  plus  ou  moins  circonscrite, 
dont  la  teinte  varie  depuis  le  rose  tendre  jusqu'au  rouge  écarlate  ou  violacé.  Elle 
disparait  ou  diminue,  du  moins  momentanément,  par  la  pression  du  doigt.  A  son 
niveau ,  la  peau  est  tendue ,  luisante,  manifestement  épaissie  et  gonflée  :  c'est  ce 
qu'on  apprécie  très  bien  par  le  toucher.  Si,  en  effet ,  on  promène  le  doigt  sur  les 
limites  de  la  rougeur,  on  sent  en  ce  point  un  petit  bourrelet.  Le  gonflement  peut 
devenir  parfois  considérable  :  c'est  ce  qui  arrive  lorsque  l'érysipèle  envahit  une 
partie  dont  le  tissu  cellulaire  est  lâche,  comme  cela  a  lieu  aux  paupières  ou  aux 
Jurandes  lèvres,  ou  bien  encore  lorsque,  quelle  que  soit  la  partie  du  corps,  l'érysipèle 
est  devenu  phlegmoneux,  par  la  propagation  de  l'inflammation  au  tissu  cellulaire 
snbjacent.  La  peau  affectée  d'érysipèle  est  le  siège  d'une  douleur  vive,  lensive  ou 
prurigineuse,  que  la  pression  exas|)ère.  I^  tem})érature  des  téguments  affectés  est 
augmentée  ;  elle  paraît  être  plus  considérable  qu'elle  n'est  réellement,  puisqu'elle 
ne  dépasserait  guère,  dit-on  ,  que  de  3  ou  &  degrés  la  température  normale.  Les 
mouvements  sont  difficiles  ou  rendus  même  impossibles.  Enfin,  si  l'érysipèle  a  une 
certaine  étendue  ,  il  s'accompagne  de  symptômes  généraux  :  ainsi  il  y  a  une  fièvre 
souvent  intense,  de  la  céphalalgie,  de  l'agitation  et  du  délire,  des  frissons  irréguliers, 
de  la  soif,  de  i'inap|)étence,  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  constipation  on 
de  la  diarrhée. 

Rarement  l'érysipèle  reste  borné  dans  les  points  qu'il  a  primitivement  occupés. 
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Quand  il  en  csl  ainsi  on  le  nomme  fixe  :  mais  Tun  des  caractères  les  plus  remar- 
quables de  cette  affection  est  de  tendre  sans  cesse  à  envahir  de  nouvelles  surfaces. 
Dans  la  plupart  des  cas,  Finflammation  s*étcnd  de  proche  en  proche  :  on  dit  alors  que 
Térysipèle  est  ser^i g ineux  ;  il  peut  ainsi  envahir  successivement  toute  la  surface  du 
corps.  Ou  bien  il  se  porte  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  ,  en  rcsj>cctant  les 
parties  intermédiaires  :  on  le  nomme  alors  ambulant  ;  ce  mode  d'extension  est  le 
plus  rare.  Ënfm  il  arrive  assez  souvent  qu*cn  examinant  au  delà  des  points  où 
Térysipèle  semble  s*étre  limité,  on  aperçoit,  disséminées  çà  et  là,  des  taches  rosées, 
irrégulières,  qui  bientôt  se  réunissent  en  une  seule  plaque  franchement  érysipéla- 
teuse.  Il  ne  parait  pas  qu'on  ait  jamais  vu  d'érysipèle  univet^sel ,  c'est-à-dire  re- 
couvrant toute  la  peau  dans  un  seul  et  même  instant.  Les  faits ,  soit  anciens,  soit 
modernes,  qu'on  cite  comme  des  exemples  d'érysipèle  universel  ne  sont  pas  con- 
cluants ;  car  il  est  facile  de  prouver  que  la  plupart  d'entre  eux  ne  sont  que  des  scar- 
latines méconnues,  ou  bien  des  érysipèles  erratiques  ou  ambulants. 

Après  avoir  persisté  à  un  certain  degré  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  la  tension 
de  la  peau  diminue  d'intensité;  la  surface  pâlit,  prend  une  teinte  jaunâtre  on 
violacée;  l'épiderme  se  ride;  la  douleur  et  la  chaleur  s'éteignent.  La  môme  série 
de  phénomènes  se  reproduit  dans  les  points  qui  ont  été  pris  successivement,  et  s*îl 
y  a  eu  entre  chaque  éruption  un  intervalle  de  trois,  de  quatre  ou  cinq  jours,  on 
pourra,  sur  le  même  sujet,  étudier  la  maladie  à  ses  différentes  phases. 

Terminaisons,  —  La  plupart  des  érysipèles  se  terminent  par  résolution ,  avec 
desquamation  de  l'épiderme  dans  la  partie  affectée.  La  peau  conserve  ensuite  pen- 
dant une  ou  plusieurs  semaines  une  couleur  violacée  ;  le  derme  est  épaissi ,  oedé- 
mateux. Dans  les  cas  où  l'érysipèlc  a  occupé  plusieurs  fois  le  même  point,  la  peau 
peut  conserver  pour  toujours  une  teinte  bleuâtre  ;  les  tissus  restent  souvent  empâtés, 
oedémateux  :  c'est  ce  qu'on  observe  surtout  aux  extrémités  inférieures  chez  les 
vieillards,  lorsque  ces  parties  ont  été  plusieurs  fois  atteintes  d'érysipèle. 

On  a  dit  que  l'érysipèle  pouvait  se  terminer  par  délitescence  ;  mais  ces  faits,  qui 
sont  d'ailleurs  très  rares,  se  rapportent  peut-être  plutôt  à  l'érythème  qu'à  l'érysi- 
pèle. Quoi  qu'il  en  soit,  dans  ces  cas,  l'érysipèle  disparaît  brusquement,  et  pour 
toujours,  sans  laisser  nulle  part  aucunes  traces  de  son  existence  ;  ou  bien  se  repro- 
duisant sur  un  |)oint  plus  ou  moins  éloigné ,  il  mériterait  plutôt  la  qualification  de 
mptastatiqup,  qu'on  lui  a  parfois  appliqué.  On  a  dit  que  la  métastase,  se  faisant 
sur  un  organe  intérieur ,  pouvait  être  suivie  des  plus  graves  accidents  ;  mais  l'ob- 
servation n'a  pas  encore  justifié  ces  craintes;  car  la  délitescence,  loin  d'élre  la  cause 
de  quelque  accident,  paraîtrait  au  contraire  être  presque  toujours  consécutive  à  une 
phlegmasie  d'un  organe  important  Enfin  l'érysipèle  peut  être  suivi  de  suppuration  ; 
il  peut  aussi  produire  l'ulcération  de  la  peau ,  avec  gangrène  de  cette  mem- 
brane et  des  tissus  subjacents  ;  mais  ce  sont  là  des  accidents  qui  sont  peu  ordi- 
naires :  bientôt  d'ailleurs  nous  en  parlerons  avec  plus  de  détails. 

D'après  ce  qui  précède  on  a  pu  voir  que  l'érysipèle  avait  une  marche  toujours 
aiguë  continue  ou  exacerbante.  Peu  après  avoir  cessé,  la  maladie  peut  se  reproduire 
dans  les  mêmes  points ,  soit  spontanément ,  soit  par  suite  de  quelque  imprudence 
des  malades,  comme  lorsqu'ils  s'exposent  à  l'air  froid  ou  qu'ils  commettent  des 
écarts  de  régime.  Toutefois  ces  rechutes  sont  généralement  peu  graves;  car  la 
fièvre  est  alors  peu  intense ,  et  la  maladie  a  une  durée  beaucoup  moins  longue  que 
dans  la  première  attaque.  11  est  des  individus  chez  lesquels  les  érysipèles  se  repro- 
duisent au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois  une  ou  plusieurs  fois 
par  an,  et  toujours  aux  mêoies  époques  (Lorry  »  Frank).  On  dit  aussi  avoir  vu 
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quelquefois  la  maladie  revenir  assez  périodiquement  à  de  courts  intenalles,  et  sol- 
vant un  des  types  propres  aux  fièvres  iniermillenles.  L'érysipèle  présente,  en  gé- 
néral ,  d*autant  moins  d'intensité  qu'il  s'est  déjà  reproduit  un  plus  grand  nombre 
de  fois  cliez  le  môme  individu. 

Durée,  —  La  durée  de  Férysipèlc  est  variable  ;  cependant  on  peut  la  fixer  en 
moyenne  <i  douze  ou  quinze  jours  s'il  s'agit  d'une  première  attaque ,  et  à  cinq  ou 
huit  pour  les  attaques  subséquentes. 

Variétés,  —  L'érysipèle  ne  se  présente  pas  toujours  avec  les  caractères  que  noos 
venons  de  lui  assigner  ;  mais  la  maladie  offre  des  variétés  nombreuses ,  portant  : 
l**  sur  les  phénomènes  locaux ,  T  sur  les  symptômes  généraux  et  sympathiques, 
3^^  sur  le  siège,  k''  sur  les  suites  et  les  modes  de  terminaison. 

!•  Variétés  de  rérysiijèle  quant  aux  phénomènes  locaux,  —  Lorsque  l'érysipèle 
est  très  intense,  de  la  sérosité  est  exhalée  sous  Tépiderme,  qu'elle  soulève.  On  voit 
alors  se  dessiner  sur  la  surface  enflammée  tantôt  de  petites  vésicules  semblables  i 
celles  de  l'eczéma  (  érys,  eczémateux  ou  miliaire  )  ;  d'autres  fois  ce  sont  des  ves- 
sies, des  ampoules  (  érys,  jMycténoide,  pemphygoîde  ou  huileux  ).  Le  liquide  qui 
soulève  l'épiderme ,  au  lieu  d'être  séreux ,  peut  devenir  lactescent ,  et  même  tout 
à  fait  purulent  (  érys.  pustuleux  ).  Ënûn  quelquefois  l'ampoule  est  remplie  par  ud 
sang  noirâtre,  qui  finit  |)ar  dessécher,  qui  d'autres  fois  infiltre  le  tissu  du  derme  et 
produit  alors  dans  les  deux  cas,  à  la  surface  de  la  peau,  des  plaques  noirâtres,  qui 
effrayent  souvent  les  personnes  inexpérimentées ,  et  leur  font  croire  à  l'existence 
d'une  gangrène.  Quoi  qu'il  en  soit ,  les  vésicules  distendues  se  déchirent,  ou  bico 
le  liquide  qu'elles  contiennent  se  résorbe  en  partie,  le  reste  se  concrète,  Tépidenne 
se  fronce  et  durcit,  et  il  se  forme  une  croûte  blanche,  grise  ou  noirâtre,  qui  tombe 
au  bout  de  quelques  jours.  Fréquemment  aussi  l'érysipèle  produit  une  inûllratioB 
séreuse  du  tissu  cellairc  subjacenl  ;  on  dit  alors  qu'il  est  œdémateux.  Dans  ce  cas, 
la  peau  est  lisse ,  unie  brillante  ;  si  on  la  comprime  avec  le  doigt ,  on  produit  une 
dépression,  comme  dans  toute  partie  œdémateuse.  Cette  forme  de  rérysi|)èle,  plus 
commune  chez  les  sujets  lymphatiques  débiles  et  affaiblis,  se  remarque  surtout  là 
où  le  tissu  cellulaire  est  naturellement  lâche.  Enfin,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
la  phlegmasie  de  la  peau  se  propageant  au  tissu  cellulaire  subjacent,  on  dit  que  l'éry- 
sipèle est  phlegmoneux.  Dans  cette  forme  de  la  maladie ,  la  peau  est  plus  dure  et 
plus  tendue ,  la  rougeur  ne  disparait  plus  par  la  pression,  la  tuméfaction  des 
parties  est  considérable,  les  symptômes  généraux  et  sympathiques  sont  plus  graves  ; 
c'est  surtout  alors  qu'on  voit  la  maladie  être  suivie  de  suppuration  ou  de  gangrène. 

2-  Variétés  de  Vérysiphle  quant  aux  symptômes  généraux  et  sympathiques.  — 
Il  est  rare  que  l'érysipèle  soit  tout  à  fait  apyrétique.  L'absence  de  fièvre  ne  se  re- 
marque que  dans  les  cas  où  la  maladie  est  très  bénigne  et  bornée  à  un  petit  espace. 
Presque  toujours  il  existe  un  appareil  fébrile,  proportionné  à  l'intensité  et  à  l'étendue 
de  la  phlegmasie  cutanée.  Le  plus  souvent  la  réaction  est  franche,  et  l'on  observe 
la  série  de  symptômes  caractérisant  l'état  inflammatoire.  Ailleurs  on  voit  l'appareil 
symptomatique  qui  accompagne  les  formes  adynamique  et  ataxique  des  fièvres 
graves.  Cette  variété  se  remarque  spécialement  sous  l'influence  de  certaines  con- 
stitutions médicales  ou  lorsque  rérysi|>èle  survient  chez  des  individus  aiïaiblis  par 
Tâge  et  les  privations  ,  ou  bien  encore  lorsque  la  maladie  s'est  terminée,  sur  une 
grande  étendue,  par  suppuration  et  surtout  par  gangrène.  Enfin,  une  des  variétés 
les  plus  remarquables  et  les  plus  fréquentes  de  l'érysipèle  est  celle  qu'on  nomme 
bilieuse^  parce  qu'elle  se  complique  d'embarras  gastrique  ;  la  bouche  est  alors 
amère  et  la  soif  vive  ;  la  langue,  la  peau,  Turine  sont  jaunâtres  ;  il  y  a  des  nausées, 
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des  vomissements  et  des  déjections  bilieuses.  Cette  forme  règne  souvent  d'une  ma- 
nière épidémique ,  surtout  dans  les  hôpitaux  et  pendant  les  saisons  chaudes  et 
humides. 

3"  Variétés  de  l'érysipèle  quant  à  son  siège.  —  Je  ne  parlerai  que  de  Térysi- 
pèle  qui  affecte  si  communément  la  face  et  le  cuir  chevelu.  L'érysipèle  de  la  tête 
débute  presque  toujours  par  la  face,  spécialement  sur  le  nez,  sur  le  front  ou  sur 
la  joue  droite  ;  elle  s*étend  ensuite  plus  ou  moins  rapidement  au  reste  de  la  figure 
et  au  cuir  chevelu.  Presque  jamais  il  n'arrive  que  Férysipèle  de  la  face  soit  consé- 
cutif, c'est-à-dire  qu'il  ne  soit  que  l'extension  d'un  érysipèle  primitivement  déve- 
loppé sur  une  partie  plus  ou  moins  éloignée.  C'est  surtout  dans  les  prodromes  de 
l'érysipèle  qui  va  envahir  la  face  qu*on  observe  l'engorgement  douloureux  des  gan- 
glions sous-maxillaires  et  de  ceux  des  parties  latérales  du  cou.  Lorsque  toute  la  face 
est  prise,  les  individus  sont  tout  à  fait  méconnaissables;  les  paupières  distendues 
recouvrent  les  globes  oculaires  ;  les  lèvres  sont  contournées,  la  bouche  est  entr'ou- 
verte,  l'articulation  des  sons  est  difficile  ou  impossible,  le  nez  a  acquis  un  volume 
énorme,  les  narines  sont  sèches  et  obstruées  par  du  sang  et  du  mucus.  Enfin,  si  la 
phlegmasie  a  envahi  les  oreilles  et  le  conduit  auditif  externe,  les  malades  éprou- 
vent des  bourdonnements  et  de  la  surdité. 

Contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu  pour  la  face,  l'érysipèle  du  cuir  chevelu 
est  très  rarement  primitif.  Sauf  le  cas  où  il  reconnaît  une  cause  traumatique,  il 
survient  en  effet  presque  toujoui*s  consécutivement  à  un  érysipèle  de  la  face. 
M.  Chomel  a  parfaitement  indiqué  les  phénomènes  qui  le  distinguent  de  l'érysipèle 
de  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Ainsi ,  dans  l'érysipèle  du  cnir  chevelu ,  la 
rougeur  manque,  du  moins  elle  est  équivoque,  ou  bien  on  ne  découvre  qu'une 
légère  teinte  rosée  ou  bleuâtre  qui  tranche  un  peu  sur  la  couleur  grisâtre  naturelle 
au  cuir  chevelu.  Les  signes  caractéristiques  de  la  maladie  sont  une  douleur  tensive 
plus  ou  moins  vive  que  la  pression  exaspère  ;  de  plus,  en  comprimant  un  peu  for- 
tement cette  partie  avec  la  pulpe  du  doigt,  on  produit  une  dépression  en  raison  de 
l'infiltration  œdémateuse  du  tissu  cellulaire  :  c'est  là  un  phénomène  à  peu  près 
constant.  Il  est  inutile  de  dire  que  chez  les  chauves  l'érysipèle  du  cuir  chevelu 
s'accompagne  d'une  couleur  franche  semblable  à  celle  qui  a  lieu  sur  les  autres  par- 
ties des  téguments. 

Les  érysipèles  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  sont  les  plus  graves  ;  car  ils  se  com- 
pliquent souvent  de  délire,  lequel  toutefois  est  bien  plus  souvent  sympathique  que 
l'eCTet  d'une  phlegmasie  des  méninges  ou  du  cerveau  :  ces  dernières  complications 
sont  d'ailleurs  assez  rares.  MM.  Piorry  et  Malle  ont  chacun  publié,  en  1833,  dans 
la  Gazette  médicale,  un  travail  pour  prouver  que  les  accidents  cérébraux  qui  sur- 
viennent dans  le  cours  des  érysipèles  de  la  face  dépendaient  surtout  de  ce  que  l'inflam- 
mation se  serait  propagée  au  cerveau  et  à  ses  membranes  par  le  tissu  cellulaire  des 
paupières  et  de  l'orbite,  qu'on  trouverait  alors  toujours  suppuré.  iMais  on  peut 
objecter  à  cette  opinion  qu'il  est  très  commun  de  voir  des  abcès  dans  les  pau- 
pières chez  des  individus  qui  n'ont  jamais  eu  ni  délire  ni  coma.  D'ailleurs  il  ré- 
sulte des  travaux  mêmes  de  MM.  Piorry  et  Malle  que,  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  des 
accidents  cérébraux  |)endant  la  vie,  et  où  Ton  trouva  après  la  mort  la  suppura- 
tion du  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  le  cerveau  et  les  membranes  étaient  presque 
toujours  intacts,  d'où  il  suit  qu'il  n'y  a  |K)int  eu  transmission  de  la  maladie  de  l'un 
à  l'autre,  mais  seulement  effet  sympathique  ou  de  simple  voisinage. 

/!•  Variétés  d'après  les  modes  de  terminaison.  —  Nous  avons  vu  que  la  réso- 
lution n'était  pas  le  seul  mode  de  terminaison  de  l'érysipèle  ;  que  celui-ci  pouvait 
I.  3^ 
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.titre  suivi  de  suppuration,  de  gangrène  et  d'ulcération.  La  suppuration  peut  avoir 
Ijeu  ï  la  surface  de  la  peau  ;  dans  ce  cas,  i'épiderme  est  soulevé  par  du  pus  au  lieu 
de  Têtre  par  de  la  sérosité.  Mais  c'est  là  un  fait  peu  important.  Il  n'en  est  plus  de 
même  lorsque  le  pus  se  forme  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  où  le  liquide  est 
inGItré  ou  épanché.  Cç  mode  de  terminaison  a  rarement  lieu  dans  toute  l'étendue 
de  la  partie  érysipélatcuse;  il  est  le  plus  souvent  partiel  :  ainsi ,  à  la  face,  on  Tob- 
serve  presque  exclusivement  aux  paupières.  La  suppuration  est  aussi  un  des  ac- 
cidents les  plus  graves  de  l'érysipèle  du  cuir  chevelu  ;  on  a  quelquefois  vu  alors 
le  pus  décoller  le  péricrâne  sur  une  grande  surface,  les  os  se  carier,  se  nécroser, 
et  le  tissu  cellulaire  être  entraîné  par  lambeaux.  Au  miUeu  de  ces  désordres,  la 
peau  reste  le  plus  souvent  intacte,  et  ne  se  mortifie  pas  comme  le  ferait  celle  des 
membres  si  elle  était  aussi  largement  dénudée.  Dupuytrcn  a  expliqué  ce  fait 
remarquable  par  la  disposition  des  artères  qui ,  au  crâne,  rampant  entre  l'aponé- 
vrose et  la  peau,  adhèrent  intimement  à  cette  dernière,  de  sorte  qu'elles  continuent 
à  alimenter  cette  membrane,  même  lorsque  le  tissu  cellulaire  sous-jac«nt  a  été  dé- 
truit. Partout  ailleurs,  au  contraire,  lorsque  la  suppuration  a  désorganisé  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  les  vaisseaux  qui  le  traversent  sont  eux-mêmes  déchirés, 
oblitérés,  détruits  ;  la  peau,  cessant  alors  d'être  alimeulée,  est  frappée  de  gangrène. 
Nous  n'avons  jamais  vu  les  ganglions  suppures,  même  lorsqu'au  début  de  l'érysi- 
pèle ils  avaient  été  très  tuméfiés  et  très  douloureux. 

La  gangrène  n'est  pas  toujours  produite  par  l'intensité  de  la  phlegmasie  ;  mais 
elle  résulte  souvent  de  l'état  général ,  cachectique  des  individus  :  c'est  ainsi  qu'elle 
çst  fréquente  chez  les  vieillards,  chez  les  enfants  nouveau -nés  et  chez  les  sujets 
débilités.  La  mortification  peut  frapper  primitivement  le  tissu  cellulaire  ou  la  peau  ; 
dans  ce  dernier  cas  c'est  communément  au  centre  d'une  phlyctène  que  la  gangrène 
se  déclare.  Celle-ci  est  un  accident  fréquent  lorsque  la  peau  que  l'érysipèle  envahit 
est  mince,  fine,  et  lorsqu'elle  est  doublée  par  un  tissu  cellulaire  lâche  :  c'est  ce 
qu*on  voit,  par  exemple,  dans  l'érysipèle  des  paupières,  dans  celui  du  scrotum,  de 
la  verge  et  des  grandes  lèvres,  surtout  chez  les  jeunes  filles. 

Si  la  suppuration  et  la  gangrène  sont  limitées,  il  n'en  résulte  aucun  accident 
grave  ;  mais  si  elles  occupent  une  grande  étendue,  on  voit  alors  apparaître  l'appa- 
reil symptomatique  qui  caractérise  les  états  adynamiquc  et  ataxiquc. 

Enfin  l'ulcération  est  un  accident  rare  de  l'érysipèle;  ou  ne  l'observe  guère  que 
dans  certaines  conditions  graves  de  l'économie.  L'ulcération  succède  tantôt  à  une 
phlyctène,  à  une  pustule  ou  à  la  chute  d'une  escarre. 

On  i)eut,  chez  le  même  individu ,  observer  à  la  fois  plusieurs  des  suites  que 
nous  venons  d'indiquer  :  c'est  ce  qu'on  voit  surtout  pour  l'érysipèle  de  la  face,  qui 
détermine  souvent  de  la  suppuration  dans  les  paupières,  une  gangrène  sur  les 
oreilles,  tandis  que  partout  ailleurs  la  maladie  se  termine  par  résolution. 

Diagnostic.  — On  peut  prédire  le  développement  prochain  d'un  ér^sipèle  toutes 
les  fois  qu'un  individu  présentera  pendant  vingt -quatre  ou  quarante-huit  heures 
du  malaise,  de  la  fièvre  et  un  engorgement  douloureux  des  ganglions  lymplux- 
tiques.  L'érysipèle  devra  occuper  la  fesse,  la  cuisse  ou  la  jambe  si  les  ganglions 
de  l'aine  sont  atteints  ;  la  tuméfaction  et  la  douleur  siégcnt-elles  dans  les  ganglions 
axillaires,  la  rougeur  apparaîtra  au  membre  supérieur  ou  sur  la  paroi  thoracique; 
enfin  l'engorgement  douloureux  et  aigu  des  ganghons  cervicaux  et  sous-maxil- 
laires annoncera  sûrement  un  érysipèle  de  la  face  ou  du  cuir  chevelu ,  pourvu 
qu'il  n'y  ail  ni  dans  la  bouche  ni  dans  la  gorge  aucune  lésion  qui  en  explique  le 
dévelopi)eiuent.  L'érysipèle,  une  fois  déclaré,  sera  facilement  reconnu,  et  il  a>ra 
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impossible  de  le  confondre  ni  avec  la  rougeole  ou   la    scarlatine,  ni  avec  la 
roséole,  ni  avec  reczcaia,  ni  avec  Téry thème,  pas  même  avec  une  simple  rougeur 
produite  par  Tinsolalion  ou  par  un  sinapisme,  etc.  Celte  dernière,  en  eiïet,  reste 
bornée  à  la  peau  sur  laquelle  elle  8*est  développée,  et  elle  ne  gagne  pas  les  parties 
voisines  comme  le  fait  i'érysipèle.  En  outre,  la  rougeur  est  très  superficielle,  et  la 
peau  n*est  ni  indurée  ni  épaissie.  Ces  diiïérences  peuvent  s'appliquer  également  àr 
l*éry thème  simple,  qui,  d'ailleurs,  est  souvent  disposé  par  taches  ou  par  plaques, 
tandis  que  Férysipèle  occupe  communément  une  large  surface.  L*érythème  noueux 
DC  pourrait  en  imposer  non  plus  pour  un  érysipèle  phl^;moneux,  en  raiscu  de  la 
circonscription,  de  Taspect  et  de  la  forme  bosselée  de  la  tuméfaction,  etc.  Quant 
à  la  rougeole,  elle  se  distingue  de  Térysipèie  par  le  caractère  irrégulier  aes  lacbes* 
par  leur  coloration  et  par  Taflectiou  concomitante  des  muqueuses;  comme  la 
scarlatine  se  distingue  par  sa  rougeur  framboiséc  uniforme  ou  sous  foi  me  de  pi- 
queté fm  et  régulier  avec  coexistence  d'une  angine  plus  ou  moins  violente. 
Pronostic.  —  Lorsque  l'érysipèle  se  dévelop|)e  chez  des  sujets  bien  portants,  il 
est  rate  qu'il  se  termine  d'une  manière  funeste,  même  lorsqu'il  envahit  successi- 
vement toute  la  surface  du  corps.  Toutes  choses  ^les  d'ailleurs,  celui  qui  occupe 
à  la  lois  la  face  et  le  cuir  chevelu  est  le  plus  fâcheux.  L'extension  de  la  phlegmasie 
au  tissu  cellulaire,  la  suppuration  diffuse,  la  gangrène,  les  syuiptômes  adynamiques 
et  ataxiques  sont  tout  autant  de  circonstances  qui  doivent  aggraver  le  pronostic. 
Enfin  l'érysipèle  qui  survient  dans  le  cours  d'une  autre  maladie,  même  lorsqu'il 
est  peu  intense,  est  toujours  une  circonstance  fâcheuse  ;  car  s'il  n'est  pas  assez 
grave  pour  entraîner  la  mort,  il  affaiblit  du  moins  tellement  les  malades  qu'il  accé* 
1ère  le  terme  fa! al  :  c'est  ce  qu'on  voit  spécialement  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans 
la  pluiMrt  des  maladies  chroniques.  L'érysipèle  est  une  maladie  également  fort 
grave  diez  les  nouveau -nés,  en  raison  de  la  faiblesse  des  sujets,  des  compli- 
cations viscérales  et  de  la  fréquence  de  la  gangrène  :  c'est  ainsi  que  sur  quarante- 
cinq  cas  d'érysipèle  observés  |)ar  Billard,  par  Bang  et  par  Œsterleben,  trente  et 
un  ont  eu  une  issue  funeste.  MM.  Paul  Dubois,  Moreau,  Trousseau  disent  n'avoir 
encore  observé  aucun  cas  de  guérison  dans  les  premiers  mois  de  l'existence.  Pour 
moi,  j'ai  vu,  non  sans  surprise,  un  enfant  de  cinq  à  six  mou  guérir  et  même  souf- 
frir à  peine  d'un  érysipèle  qui  avait  occu|>é  les  cuisses,  les  parties  génitales,  et  avait 
entraîné  le  spliacèle  de  la  moitié  de  la  peau  des  bourses.  L'érysipèle,  chez  les 
sujets  plus  âgés,  peut  être  utile  quelquefois,  en  modifiant  avantageusement  la 
marche  de  quelques  affections  chroniques  et  rebelles  de  la  peau  :  cependant  il 
n'est  pas  très  rare  que  le  contraire  arrive. 

11  im|)orle  surtout  au  pronostic,  et  pour  l'appréciation  rigoureuse  des  moyens 
thérapeutiques,  de  déterminer  si  l'érysipèle  a  de  la  tendance  à  s'étendre  sur 
d'autres  parties,  ou  s'il  va  rester  statiounaire  pour  décroître  ensuite.  I^  considé- 
ration de  l'état  général,  et  surtout  la  diminution  de  la  fièvre,  peuvent  fournir 
quelque  présomption  favorable  ;  cependant  on  devra  surtout  se  fonder  sur  l'aspect 
même  de  l'exanthème.  Si  l'érysipèle  offre  une  rougeur  vive,  et  si  aux  limites  de 
cette  rougeur  la  peau  gonflée  forme  un  relief  sensible,  on  peut  prédire  que  l'érysi- 
pèle n'est  pas  encore  usé,  et  que  sous  peu  il  envahira,  quoi  qu'on  fasse,  les  parties 
voisines.  Lorsque,  au  contraire,  l'intensité  de  la  rougeur  va  en  diminuant,  et  que 
vers  sa  circonférence  il  n'existe  plus  que  quelques  taches  rosées  irréguluîres,  on 
devra  croire  que  la  maladie  est  déjà  bornée  ou  sur  le  point  de  l'être. 

Etiologie.  — Toutes  k*s  paities  de  la  peau  peuvent  être  frappées  d'érysipèle, 
mais  nulle  n'y  est  plus  sujette  quo  la  face  :  on  peut  même  dire  que  celle-ci  estk 
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elle  seule  plus  souvent  aiïcclée  d'érysipèle  spontané^  que  toules  les  autres  régions 
du  corps  réunies.  Cependant  celte  prédisposition  de  telle  ou  telle  partie  à  être  plus 
spécialement  aiïectéc  d*érysipèie  varie  aux  diiïérents  âges  de  la  vie  :  ainsi,  chez  les 
jeunes  enfants,  Térysipèle  du  tronc  est  le  plus  commun  ;  chez  le  nouveau-né,  il  se 
déclare  presque  toujours  au  voisinage  de  l'ombilic,  ce  qui  s'explique  par  l'inflam- 
maliou  et  la  suppuration  de  cette  partie  nécessaire  pour  opérer  rélimination  du 
cordon.  Chez  les  vieillards,  on  observe,  dit-on,  plus  souvent  i'érysipèledes  membres 
inférieurs,  tandis  que  dans  la  jeunesse  et  dans  l'âge  adulte,  c'est  Térysipèle  de  la 
face  qui  prédomine  ;  mais  nous  croyons  que  la  première  enfance  exceptée,  l*érysi- 
pèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  est  celui  qu'on  constate  le  plus  souvent,  quel 
que  soit  d'ailleurs  l'âge  des  individus. 

On  observe  l'érysipèle  à  tous  les  âges  de  la  vie  ;  mais,  d'après  les  calculs  de 
Neuman,  la  maladie  aurait  son  maximum  de  fréquence  entre  vingt  et  quarante- 
cinq  ans.  Les  statistiques  de  J.  Frank,  de  MM.  Chomcl,  Louis,  et  nos  observations 
s'accordent  pour  prouver  que  l'érysipèle  de  la  face  est  plus  fréquent  chez  la  femme 
que  chez  l'homme.  Si  les  constitutions  et  les  tempéraments  ont  quelque  part 
dans  la  production  des  érysipèles,  cette  influence  est  inconnue,  tandis  que  ces 
circonstances  influent  certainement  sur  la  forme  de  la  maladie,  qui  est  franche- 
ment inflammatoire  chez  les  sujets  sanguins,  et  plutôt  oedémateuse  chez  les  indi- 
vidus débiles.  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  les  circonstances  hygiéniques  qui  pré- 
disposent aux  érysipèles  ;  tout  ce  qu'on  a  dit  des  eflets  produits  par  les  aliroeots 
épicés,  par  les  boissons  fermentées,  etc. ,  ne  doit  être  accepté  que  comme  de  simples 
assertions.  On  ignore  également  l'influence  des  climats  et  môme  des  saisons  ;  car 
si  J.  Frank  regarde  les  érysipèles  comme  plus  communs  en  hiver,  MM.  Choniel  et 
Blaclic  les  croient,  au  contraire,  plus  fréquents  au  printemps  et  surtout  pendant 
l'automne.  De  temps  en  temps  on  voit  les  érysipèles  régner  en  plus  grand  nombre, 
et  devenir  épidémiques  sons  l'influence  de  constitutions  atmosphériques  fort  di- 
vei^ses.  Underwood,  MM.  les  professeurs  P.  Dubois  et  Moreau  ont  noté  la  fréquence 
de  l'érysipèle  chez  les  nouveau-nés  pendant  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale; 
il  semble  alors,  dit  M.  Trousseau,  que  la  même  Influence  qui  tue  les  mères  s'af^ie- 
santisse  aussi  sur  les  enfants.  Il  est  des  lieux  où  l'érysipèle  règne,  sinon  habituel- 
lemenl,  du  moins  fort  souvent,  de  manière  à  pouvoir  y  être  regardé  comme  endé* 
mique.  On  a  signalé  surtout  certaines  salles  d'hôpital  :  c'est  ainsi  que  la  salle  Saint- 
Côme  de  ]*HÔtel-Dieu  de  Paris,  avant  d'être  restaurée,  était  célèbre  par  les  érysi- 
pèles qu'on  y  observait  presque  endémiquement;  c'est  ce  que  j'ai  constaté  encore 
moi-même  de  1829  h  1833. 

Il  est  incontestable  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'érysipèle  survient  sans 
le  concours  manifeste  d'aucune  cause  déterminante.  D'autres  fois,  au  contraire,  la 
maladie  est  consécutive  à  l'action  d'une  cause  matérielle,  telle  que  l'insolation,  une 
solution  de  continuité,  des  frottements,  l'excitation  trop  vive  d'un  exutolre,  etc. 
Cependant,  sans  nier  l'influence  que  ces  causes  exercent,  on  ne  peut  contester,  je 
|)ense,  qu'elles  ne  peuvent  agir  qu'en  raison  d'une  prédisposition  antécédente  de 
la  constitution,  puisque  ces  conditions  ont  souvent  existé  plusieurs  fois  cliez  le 
même  sujet  sans  produire  les  mêmes  résultats.  Il  faut  donc  reconnaître  que,  dans 
le  cas  spécial  où  elles  ont  été  suivies  d'un  érysipèle,  il  a  ezisté  une  cause  inconnue 
quelconque,  qui  n'est  autre  que  la  prédisposition.  Les  causes  occasionnelles  peu- 
vent hâter  le  développement  de  la  maladie,  la  fixer  sur  tel  point  de  la  peau 
plutôt  que  sur  tel  autre  :  mais  là  seulement  se  bornent  leurs  efl'ets.  Ces  principes 
sont  exactement  ceux  que  profease  M.  Cbomel  ;  nous  les  adoptons  compiétement. 
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et  nous  croyons  avec  lui  que  Térysipèle  n*est  jamais  le  résultat  cl*uuc  cause  cxterae, 
ou  du  moins,  si  quelqu'une  d'elles  concourt  à  sa  pixxluction ,  elle  n'a  qu'une  part 
secondaire  dans  son  développement;  elle  suppose  le  concours  d'une  cause  interne, 
d'une  disposition  particulière  que  nous  ne  connaissons  pas. 

Traitement,  —  On  a  préconisé  contre  l'érysipèle  une  foule  de  médicaments  et 
de  méthodes  de  traitement ,  depuis  l'expectation  jusqu'aux  médications  les  plus 
actives;  mais  la  thérapeutique  devra  varier  suivant  les  formes  que  la  maladie  pré- 
sente. Lorsque  l'érysipèle  est  bénin ,  lorsqu'il  s'accompagne  d'une  fièvre  peu  in- 
tense, lorsqu'il  se  reproduit  chez  un  sujet  qui  en  a  déjà  eu  plusieurs  atteintes,  on 
pourra  ne  faire  qu'une  médecine  presque  expectante.  Les  malades  seront  alors  placés 
dans  une  température  douce  ;  la  partie  phlogosée  sera  mise  dans  la  position  la  plus 
convenable  pour  favoriser  la  circulation  veineuse  et  activer  le  nx)ins  possible  l'afflux 
du  sang  artériel  ;  on  donnera  des  boissons  douces,  acidulés  :  il  sera  utile  généra- 
lement de  joindre  à  ces  moyens  l'emploi  de  quelques  révulsifs  sur  le  tube  digestif, 
et  sur  un  point  de  la  peau  éloigné  de  la  phlegmasie  (sinapismes,  pédiluves).  Quel- 
ques médecins  ont  voulu  étendre  à  tous  les  érysipèles  la  méthode  de  l'expectation  : 
mais  nous  ne  saurions  approuver  une  pareille  conduile.  L'observation  journalière 
prouve,  en  effet,  que  lorsque  la  maladie  affecte  un  individu  dans  la  force  de  l'âge, 
et  qu'elle  s'accompagne  d'une  vive  réaction  fébrile,  lorsque  enfin  le  pouls  est  large, 
dur,  développé,  il  est  utile  ou  plutôt  urgent  de  pratiquer  une  ou  même  plusieurs 
saignées.  Ces  émissions  sanguines  modéreront  la  fièvre,  borneront  peut-ôire  l'éry- 
si|)èle  ;  mais  il  ne  faut  pas  espérer  qu'on  arrêtera  celui-ci  brusquement,  ni  môme 
qu'on  en  abrégera  beaucoup  sa  durée  :  c'est  ce  qui  résulte,  eu  effet,  des  recherches 
de  M.  Louis,  dont  nous  avons  nous-même  vérifié  toute  l'exactitude. 

Nous  ne  dirons  rien  de  M.  Bouillaud ,  quoiqu'il  prétende  guérir  les  érysipèles 
avec  une  facilité  et  une  rapidité  étonnantes  (textuel),  en  leur  appliquant  la  for- 
mule des  saignées  coup  sur  coup;  car  en  consultant  les  trois  exemples  d'érysipèle 
intense  publiés  par  l'auteur  dans  sa  Clinique^  et  qu'il  a  traités  d'après  sa  méthode, 
on  voit  que,  dans  un  cas,  l'érysipèle  a  parcouru  une  partie  du  corps,  et  a  duré 
Yîngt  et  un  jours  (obs.  3')  ;  que,  dans  une  autre  (obs.  4*),  on  n'a  pu  empêcher 
la  formation  d'abcès  multiples  :  l'affection  a  persisté  pendant  trente-cinq  ou  qua- 
rante jours,  et  huit  mois  après  la  malade  n'avait  pas  encore  quitté  l'hôpital  ;  enfin, 
dans  le  cas  le  plus  favorable,  la  durée  de  l'érysipèle  fut  de  treize  à  quinze  jours 
Pour  couronner  ces  résultats,  disons  que  les  trois  malades  de  M.  Bouillaud,  épui. 
Bées  par  les  saignées  et  par  la  maladie ,  devinrent  tout  à  fait  anémiques.  L'expé- 
rience des  siècles  s'est  depuis  longtemps  prononcée  contre  l'emploi  des  saignées 
abondantes  dans  le  traitement  des  érysipèles;  car  les  pertes  de  sang  ont  pour  ré- 
sultat de  favoriser  le  développement  des  accidents  ataxiques,  de  prostrer  les  forces, 
qu'il  faut  ménager,  surtout  lorsque  l'érysipèle  a  de  la  tendance  à  s'étendre,  k 
devenir  vague,  puisque  sa  durée  est  alors  indéterminée. 

Lorsque  les  émissions  sanguines  sont  indiquées,  il  faut  préférer  la  saignée  géné- 
rale aux  sangsues,  qui  offrent  plusieurs  inconvénients  :  ainsi,  appliquées  sur  l'éry- 
sipèle, elles  le  font  souvent  passer  à  l'état  phlegmoneux ,  et  si  on  les  met  dans  le 
voisinage,  les  piqûres  sont  souvent  le  foyer,  le  point  de  départ  d'un  nouvel  érysi- 
pèlc,  si  le  sujet  y  est  d'ailleurs  très  prédis|x>sé  ou  si  l'on  observe  en  temps 
d'épidémie. 

Nous  croyons  qu'en  règle  générale  on  doit  s'abstenir  de  tous  les  topiques  qu'on 
a  conseillés,  soit  pour  modérer  l'inflammation  de  la  peau,  soit  pour  la  limiter  dans 
le  point  qu'elle  occupe.  Cependant,  lorsqu'il  y  a  beaucoup  de  tension,  lorac^oft  \a. 
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phlegiuasie  gagne  le  tissu  cellulaire,  nous  pensons  qu*il  est  utile  de  placer  la  partie 
malade  dans  un  bain  prolongé,  et  de  l'entourer  de  cataplasmes  de  fécule  de  pomme 
de  terre  modérément  chauds.  Ces  deux  moyens  sont  impraticables  ou  incommodes 
dans  rérysipèlc  do  la  face.  On  a  beaucoup  vanté  Temploi  des  fomentations  froides, 
astringentes;  du  camphre  en  poudre  avec  ou  sans  mouchetures,  de  Talcool  cam- 
phré étendu  d'eau,  d*un  mélange  de  basilicum  et  d'huile  essentielle  de  térébenlliine 
(Uniment  de  Kenlisch),  d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  du  protosulfure  de 
fer  eu  lotions  (30  grammes  par  litre  d'eau)  ou  en  pommade  (8  grammes  pour 
32  d'axonge)  ;  enfui  on  a  même  conseillé  l'emploi  du  cautère  actuel  et  du  moxa: 
mais  aucun  de  ces  moyens  n'a  l'cflicacité  qu'on  leur  attribue,  et  la  plupart  sont 
dangereux.  Fendant  plusieurs  années,  le  vésicatoire,  appliqué  au  centre  même  de 
l'érysipèle,  a  joui  d'une  grande  faveur  en  France.  On  sait  que  cette  méthode,  an- 
cienne déjk  de  deux  siècles,  préconisée  par  Petit,  de  Lyon,  fut  adoptée  par  Do- 
puytren,  qui  la  regardait  comme  très  efficace;  nous  l'avons  vu  dans  les  érysipèles 
de  la  face  a|)pliquer  deux  larges  vésicatoires  sur  chaque  joue,  et  parfois  un  troi- 
sième sur  le  front.  Cependant,  en  consultant  les  faits  que  j'ai  recueillis  à  la  cK- 
nique  de  ce  grand  maître ,  je  me  suis  convaincu  que  le  vésicatoire  n'avait  le  pou- 
voir ni  de  borner  l'érysipèle  ni  d'en  abréger  la  durée.  Mais  il  est  certain  que  je  n'ai 
jamais  vu,  d'autre  part,  aucun  accident  résulter  de  l'application  d'un  ou  plusieurs 
vésicatoires  sur  les  parties  de  la  peau  qui  étaient  le  plus  enflammées,  et  que  ces 
exutoires,  dont  on  excitait  parfois  la  suppuration  pendant  deux  ou  trois  jours,  n'oat 
jamais  laissé  après  eux  aucune  trace  un  \ye\\  persistante  et  qui  dilt  faire  repentir 
de  les  avoir  employés. 

Il  y  a  quelques  années  on  a  préconisé  contre  les  érysipèles  les  onctions  avec 
l'onguent  mercuriel  ;  mais  il  est  reconnu  aujourd'hui  que  la  plupart  desguérisons 
attribuées  à  ce  médicament  doivent  être  uniquement  rapportées  à  la  marche  nata- 
relie  de  la  maladie.  D'ailleurs  nous  regardons  cette  médication  comme  dangereuse, 
et  nous  voulons  qu'on  la  proscrive  tout  à  fait  ;  car  elle  produit  souvent  des  saliva- 
tions incommodes,  interminables,  et  deux  fois  j'ai  vu  la  vie  des  malades  en  péril 
par  suite  d'un  gonflement  énorme  de  la  langue,  qui  empêchait  la  déglutition  et 
gênait  l'entrée  de  l'air.  Quelques  personnes  ont  encore  conseillé  les  onctions  avec 
l'axonge  fraîchement  préfiarée.  Ce  moyen,  que  nous  avons  vu  employer  en  1834 
I)ar  M,  iMartin-Solon  .  nous  a  paru,  en  effet,  diminuer  la  sensation  de  brûlure  et 
de  tension  des  parties  affectées  ;  mais  ce  soulagement  est  en  général  de  très  conrte 
durée.  .le  ne  sais  encore  ce  qu'il  faut  penser  de  la  pommade  au  nitrate  d'argeat 
(10  grammes  pour  ûO  d'axonge) ,  vantée  par  M.  .lobert ,  pour  diminuer  la  tension 
douloureuse  de  l'érysipèle  et  pour  le  limiter.  La  compression  exercée  à  l'aide  d'une 
bande  convenablement  appliquée  a  eu  quelques  partisans.  Cependant  il  sereit 
dangereux  d'employer  ce  moyen  lorsque  la  phlegmasie  est  encore  intense,  car  il 
en  résulterait  parfois  des  douleurs  vives,  des  escarres  ou  la  propagation  de  la  phleg- 
masie au  tissu  cellulaire  subjacent.  Il  est  donc  prudent  de  n'employer  la  compres- 
sion que  lorsque  la  maladie  est  à  son  déclin ,  lorsque  le  derme  reste  épaissi  et  Ip 
tissu  cellulaire  œdémateux  ;  d'ailleurs  la  compression  n'est  applicable  qu'à  l'érysi- 
pèle des  membres. 

En  parlant  de  l'usage  de  la  compression  dans  le  traitement  de  l'érysipèle ,  noos 
sommes  naturellement  conduit  à  dire  un  mot  du  collodion  appliqué  sur  les  sur- 
faces érysipélateuses,  et  qui  probablement  agit  à  peu  près  de  In  même  manière 
que  la  compression  :  c'est  M.  le  docteur  Robert  Latour  qui  a  eu  l'idée  de  cette 
médication.  Ayant  recouvert  les  parties  malades  d'une  couche  de  coUodhw,  lie 
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manière  à  les  séquestrer  tout  à  fait  du  contact  de  Tair,  ce  médecin  aurait  un 
presque  toujours  l'érysipèle  s*éteindre  sur  place,  et  tous  les  accidents  concomitant» 
céder  simultanément.  J'ai,  sur  une  dizaine  de  malades  atteints  d'érysipèle  spon- 
tané ,  expérimenté  ce  moyen ,  et  dans  près  de  la  moitié  des  cas  la  phlegmasie  cu^ 
tanée  s*est  limitée  en  3,  /i  ou  5  jours.  Cependant  je  suis  loin  d'être  édifié  encore 
sur  la  valeur  de  c«  moyen  de  traitement.  L'érysipèle  est ,  en  effet ,  une  des  affec  • 
tions  dont  la  marche  est  la  plus  incertaine  et  la  durée  la  plus  inégale.  On  le  voit, 
après  avoir  débuté  d'une  manière  très  aiguë ,  s'arrêter  parfois  brusquement  sans 
qu'on  ait  employé  pourtant  aucune  médication  active.  Ce  qui  nous  rend  encore 
plus  réservé  dans  l'appréciation  des  faits  que  nous  avons  vus ,  c'est  que ,  à  l'époque 
même  où  nous  expérimentions  le  collodion,  des  érysipèles  d'égale  intensité,  aban-» 
donnés  à  eux-mêmes ,  se  terminaient  à  peu  près  dans  le  même  espace  de  temps. 
Nous  attendrons  donc  de  nouvelles  observations  avant  de  pouvoir  conseiller  on 
proscrire  en  parfaite  connaissance  de  cause  l'usage  du  collodion  dans  le  traitement 
de  l'érysipèle. 

Divers  moyens  ont  été  spécialement  recommandés  pour  arrêter  les  progrès  des 
érysipèles  qui  s'étendent  de  proche  en  proche  sur  de  grandes  surfaces.  Ceux  qui 
comptent  le  plus  de  partisans  sont  les  cautérisations  avec  la  pierre  infernale  et  les 
vésicatoires. 

On  a  dit,  en  effet,  qu'en  cautérisant  légèrement  la  peau  avec  un  crayon  de  nitrate 
d'argent  au  pourtour  de  l'érysipèle ,  ou  bien  en  appliquant  sur  les  limites  de  l'exan- 
thème un  vésicatoire  de  quelques  centimètres  de  large ,  on  bornait  la  maladie  et 
on  l'empêchait  d'envahir  de  nouvelles  parties.  Mais,  après  de  nombreuses  expé- 
rimentations faites  par  nous ,  nous  regardons  ces  moyens  comme  n'ayant  pas  l'eiB- 
cacité  qu'on  leur  attribue.  Si  quelques  médecins  ont  cru  à  la  puissance  des  vési- 
cants  et  des  escarrotiques  pour  borner  la  maladie  *  c'est  qu'ils  ont  attribué  à  ces 
agents  tliérapeutiques  ce  qui  n'était  qu'un  effet  de  la  marche  naturelle  de  la  mala- 
die. Ainsi  lorsqu'on  cautérise  ou  qu'on  met  un  vésicatoire  autour  d'une  surface 
érysipclateuse  dont  le  pourtour  offre  une  rougeur /)eti  t;rve ,  mal  circonscrite ,  par- 
fois disséminée  par  plaques  et  sans  relief  du  detme^  il  n'y  a  rien  d'étonnant  que 
la  maladie  ne  franchisse  |)as  les  limites  qu'on  lui  a  tracées  ;  car,  aux  caractères  que  je 
viens  d'indiquer,  on  doit  soupçonner  que  l'érysipèle  a  déjâi  de  la  tendance  k  s'arrêter 
spontanément.  Pour  apprécier  le  degré  d'efficacité  des  moyens  dont  je  parle,  il  faut 
les  employer  exclusivement ,  comme  nous  l'avons  d'ailleurs  fait  nous-même  au 
pourtour  d'érysipèles  qui ,  bien  circonscrits ,  rouges ,  durs  et  formant  relief  à  leur 
circonférence ,  présentent  tous  les  caractères  extérieurs  qui  indiquent  que  la  ma- 
ladie n'est  pas  usée,  et  (fu'elle  a  de  la  tendance  à  envahir  de  nouvelles  surfaces.  Or 
nous  affirmons  que  le  vésicatoire  ou  la  cautérisation  employés  dans  ces  circonstances 
sont  sans  effet ,  et  n'empêchent  pas  l'érysipèle  de  s'étendre  au  delà.  M.  Requin  a. 
égaiemonl  reconnu  l'inutilité  de  l'azotate  d'argent  pour  limiter  les  érysipèles. 

Tous  les  moyens  dont  je  viens  de  faire  l'énumération ,  en  y  comprenant  la 
cautérisation  avec  le  fer  rouge  ,  ont  été  jusqu'à  ce  jour  employés  en  vain  contre 
l'érysipèle  du  nouveau-né. 

L'érysipèle  peut  présenter  quelques  indications  spéciales  à  remplir ,  d'après  1» 
nature  de  ses  complications  :  ainsi  les  signes  d'embarras  gastrique  seront  combattus 
par  les  évacuants  ;  dans  certaines  constitutions  épidémiques,  il  suffit  même  parfois 
d'obéir  à  cette  indication  pour  voir  la  marche  de  la  maladie  rapidement  modifiée. 
Si  la  pix>stration  est  grande,  le  pouls  petit,  dépressiblc,  il  faudra  soutenir  les 
forces  par  l'emploi  des  toniques  et  des  cordiaux  ;  enfin ,  si  le  délire  survient,  on  en 
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recherchera  la  cause.  Dépend-il  de  Tintensité  de  Térysipèle  ou  d*une  phlegmasic  des 
méninges,  on  insistera  sur  les  antiphlogistiques  ;  coîncide-t  il  avec  l'adynaiiiie ,  on 
donnera  les  toniques  ;  enGn ,  le  délire  est-il  TelTet  d'une  simple  perversion  ner- 
veuse, on  tentera  remploi  de  quelques  anlis|)asmodiqucs ,  surtout  du  musc  ou 
du  camphre  uni  au  nitre  et  à  Topium.  Il  est  encore  des  indications  spéciales , 
suivant  les  accidents  de  la  maladie.  Ainsi  une  collection  purulente  s'est- elle  for- 
mée, il  faut  lui  donner  issue.  I/érysipèle  est-il  suivi  de  gangrène,  on  favorise 
la  chute  des  escarres,  par  des  cataplasmes  émollienls  si  la  mortification  est  TefTet 
de  rintensité  de  Tinflammalion  ;  par  des  topiques  excitants ,  tels  que  le  styrax, 
le  kina ,  le  chlore ,  si  la  gangrène  est  l'effet  de  la  débilité  ou  d'un  état  ca- 
chectique. Enfin ,  dans  rérysi()èle  ulcéreux ,  on  observe  les  soins  de  propreté ,  on 
panse  les  solutions  de  continuité  avec  du  cérat  ;  si  l'ulcération  faisait  trop  de  pro- 
grès, il  pourrait  être  nécessaire  d'essayer  à  la  borner  par  la  cautérisation. 

Enfin ,  il  est  quelques  précautions  à  prendre ,  suivant  que  l'érysipèle  affecte 
telle  ou  telle  partie  du  corps.  Ainsi  la  maladie  occupe-t-elle  la  face ,  on  se  hâ* 
tera  d'enlever  les  boucles  d'oreilles ,  car  la  constriction  produite  par  elles  pour- 
rait amener  la  gangrène  du  lobule  si  l'érjsipèle  s'étendait  jusqu'à  lui.  Dans  l'éry- 
sipèle de  la  vulve,  il  faudra  interposer  entre  les  grandes  et  les  petites  lèvres  on 
plumasseau  de  charpie  ou  un  linge  fin ,  afin  de  prévenir  les  adhérences  qui  se 
sont  quelquefois  établies  entre  ces  parties  à  la  suite  de  leur  érosion. 

Prophylaxie.  —  Il  est  des  individus  très  disposés  aux  érysipèles,  qui  contrac- 
tent cette  maladie  è  certaines  époques  plus  ou  moins  déterminées  ;  il  n'y  a  aucun 
moyeu  pour  la  prévenir.  Les  l)ains ,  les  boissons  acidulés ,  tempérantes ,  les  apé- 
ritifs ,  les  amers ,  les  purgatifs  qu'on  conseille  dans  ces  cas ,  ont  rarement  les  effets 
que  quelques  personnes  en  espèrent 

Nature.  —  On  a  beaucoup  discuté  ou  plutôt  divagué  sur  la  nature  de  i'érj'si- 
pèle ,  qu'on  a  regardé  pendant  longtemps  comme  produit  par  la  stagnation  ou  par 
Taltération  de  la  bile.  Il  est  incontestable  que  l'érysipèle  est  une  phlegniasie  cu- 
tanée; mais  est-ce  une  inflammation  simple,  ou  bien  l'altération  de  la  peau  ne 
serait -elle  qu'un  des  symptômes  d'un  état  général  ?  il  est  impossible  aujourd'hui  de 
répondre  à  une  pareille  question.  Nous  dirons  pourtant,  avec  Mi\].  Chomel  et 
BÛche  ,  que  si  l'on  considère  la  grande  mobilité  de  l'érysipèle ,  le  trouble  des 
fonctions  digestives,  la  disproportion  qu'il  y  a  souvent  entre  les  symptômes  généraux 
et  le  peu  d'étendue  de  la  phlogose  cutanée,  enfin  Tinsuffisance  des  moyens  anti- 
phlogistiques et  le  développement  presque  toujours  six)ntané  de  la  maladie ,  on 
sera  autorisé  à  penser  que  les  phénomènes  inflammatoires  dont  les  téguments  sont 
le  siège  ne  constituent  pas  toute  la  maladie.  Cependant  nous  ne  croyons  pas  qu'on 
puisse ,  avec  Rust,  considérer  l'érysipèle  comme  étant  une  véritable  fièvre  exan- 
thématique ,  comparable,  par  exemple,  à  la  rougeole  ou  à  la  scarlatine. 

INFLAMMATIONS  VÉSICULEUSES. 

Les  maladies  de  ce  groupe  sont  caractérisées  par  la  formation  de  vésicules.  On 
donne  ce  nom  à  de  petites  tumeurs  formées  par  le  soulèvement  de  l'épiderme  et 
remplies  par  un  liquide  séreux  et  transparent.  La  sérosité  peut  être  résorbée;  d'an- 
tres fois  elle  s'épanche  à  la  surface  de  la  peau  par  suite  de  la  rupture  de  la  tumeur, 
et  elle  forme  en  se  desséchant  des  lamelles  ou  des  croûtes  minces  et  jaunâtres  :  ail- 
leurs la  peau  est  excoriée  ou  ulcérée.  On  doit  distinguer  deux  espèces  de  vésicules: 
les  unes  sont  précédées  de  rougeur  plus  ou  moins  vive,  et  leur  base  est  plus  oa 
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moins  eiiflaniméc  ;  les  autres,  au  contraire,  se  dévelop))ent  primitivement  sans 
lésion  antécédente  de  la  peau.  Dans  le  premier  groupe  on  trouve  la  varicelle,  quel- 
ques espèces  d*herpcs ,  Thydrargyrie  la  suette  et  la  gale  ;  dans  le  second  sont  les 
sudamiua  et  l'eczéma.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  varicelle,  de  la  suette  et  de  la 
miliaire.  Nous  renvoyons  Thistoirc  de  la  gale  aux  maladies  produites  par  les  ani- 
maux parasites,  celle  de  Thydrargyrie  aux  maladies  mercurielles  :  nous  ne  devons 
nous  occuper  ici  que  de  Therpès  et  de  Teczéma. 

He  Pberpèf. 

Le  mot  herpès^  employé  pendant  longtemps  comme  synonyme  de  dartre^  a  été 
consacré,  depuis  Willan  et  Bateman ,  pour  désigner  un  groupe  de  maladies  cuta- 
nées, caractérisées  par  le  développement  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  vésicules  rassemblées  en  grotipes  sur  une  base  enflatnmée,  et  séparées  par  des 
portions  de  peau  tout  à  fait  intactes.  Cette  maladie,  dont  la  marche  est  aiguë  et  la 
durée  assez  courte,  n'a  jamais  ou  presque  jamais  de  gravité.  On  eu  distingue 
plusieurs  espèces;  leurs  différences  tiennent  1*"  au  siège  {herpès  labialis  et  prœ- 
putialis);  1^  à  l'arrangement  des  groupes  vésiculeux  {herpès  phlyctérmde^  zoster 
circinnatus)  ;  3*  à  la  coloration  du  limbe  qui  les  entoure  {herpès  iris);  U* à  l'al- 
tération des  cheveux  {herpès  tonsurant).  Cette  dernière  variété  ne  doit  être  ad- 
mise que  sous  résene. 

A.  Variétéf  de  »iége.  —  1»  fferpes  lobiolis.  —  Ou  sait  qu'à  la  suite  des  fièvres 
éphémères,  catarrhales  et  de  quelques  autres  maladies  aiguës,  comme  la  pneumo- 
nie, ou  dans  le  cours  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  ou  bien  encore 
à  la  suite  de  l'impression  du  froid  ou  du  contact  de  certaines  substances  irritantes, 
il  se  développe  sur  les  lèvres  et  autour  de  la  bouche  des  groupes  plus  ou  moins 
nombreux  de  vésicules.  Cette  éruption  n'occupe  ordinairement  qu'une  des  lèvres, 
Gl  même  qu'une  partie  de  l'une  d'elles  ;  rarement  elle  gagne  les  joues,  le  nez  et  le 
menton.  Les  vésicules  peuvent  se  développer  exclusivement  sur  la  peau  des  lèvres 
ou  sur  leur  bord  libre;  mais  le  plus  souvent  elles  existent  au  point  de  jonction  de 
la  muqueuse  labiale  et  de  la  peau. 

V herpès  labialis  apparaît  tantôt  d'emblée  ;  d'autres  fois  il  est  précédé  pendant 
quelques  heures  de  rougeur,  de  tuméfaction  et  de  chaleur  brûlante.  Bientôt  on 
voit  poindre  des  vésicules  ;  le  liquide,  d'abord  transparent,  devient  trouble  au 
bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  et,  dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour, 
les  vésicules,  dont  les  plus  grosses  ont  à  peine  le  volume  d'un  pois,  se  rompent, 
et  il  se  forme  quelques  croûtes  jaunâtres.  Cette  éruption  est  souvent  critique  ;  elle 
n'exige  presque  jamais  de  traitement.  Cependant  si  elle  s'accompagnait  de  chaleur 
et  de  douleurs  trop  vives,  on  ferait  quelques  lotions  avec  de  l'eau  fraîche  à  laquelle 
on  ajoutera  quelques  gouttes  de  sous-acétate  de  plomb  liquide. 

2*  fferpes  prœputialis. — Des  vésicules  d'herpès  se  développent  fréquemment  sur 
la  peau  et  sur  la  muqueuse  du  prépuce  :  elles  sont  tantôt  spontanées  ;  d'autres  fois 
elles  sont  précédées  par  des  taches  rouges  de  la  largeur  d'une  pièce  de  50  centimes 
ou  de  1  franc.  I^  marche  de  l'afTection  varie  suivant  le  siège  qu'elle  occupe.  Si 
les  vésicules  se  développent  sur  la  surface  cutanée,  le  liquide  se  trouble  rapidement  ; 
les  vésicules  se  flétrissent  au  bout  de  trois,  de  quatre  ou  cinq  jours  ;  il  se  forme  enfin 
de  petites  squames  ou  une  exsudation,  et  tout  est  terminé  après  un  septénaire.  Los 
vésicules  qui  siègent  sur  la  muqueuse  excitent  des  cuissons  plus  fortes;  leur  dé- 
veloppement s'accompagne  de  dialeur  et  d'im  prurit  très  incommode  ;  elles  sont 
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extrêmement  ténues;  vers  le  quatrième  jour  le  liquide  se  trouble,  répithélium  se 
rompt,  et  laisse  à  nu  une  petite  excoriation  rosée  et  superficielle,  ayant  parfois  os 
fond  blanchâtre,  des  bords  un  peu  saillauts,  et  dont  la  cicatrisation  peut  se  faire 
attendre  pendant  sept  ou  huit  joui*s.  Diett  a  quelquefois  observé  rAerpe9/>r«p/w* 
iintis  à  Tétat  chronique  :  il  y  a  alors  des  éruptions  successives  qui  finissent  par 
rendre  la  peau  du  prépuce  rude,  ratatinée,  indurée  ;  celle-ci  enfin  se  gerce,  se 
fendille  par  les  moindres  tractions  qu'on  opère  stn*  elle  (  pour  le  diagnostic  diffé- 
rentiel, t'o/r  plus  bas). 

Herpès pudendi,  —  La  vulve,  les  petites  lèvres,  la  face  interne  des  grandes, 
le  vestibule  et  l'entrée  du  vagin  sont  quelquefois  le  siège  d'un  herpès  semblable  i 
celui  que  nous  avons  décrit  sur  le  prépuce.  Quelquefois  il  y  a  une  vaste  exolcéra- 
tion  occupant  une  grande  partie  de  la  vulve  ;  celle-ci  est  le  siège  d'un  sentiment  de 
cuisson  et  de  brûlure  qui  augmente  pendant  la  marche  et  pendant  l'émission  de 
l'urine ,  lorsque  ce  liquide  vient  h  baigner  les  surfaces  malades. 

Diagnostic.  — Au  début,  lorsqu'il  existe  deux  ou  trois  vésicules  développées 
sur  une  base  enflammée,  et  qui  sont  le  siège  de  cuisson  et  de  prurit,  il  est  impos- 
sible de  dire  si  c'est  un  her|>ès  ou  un  chancre  syphilitique  qui  commence  ;  mais  le 
doute  disparaît  bientôt.  £n  effet,  l'ulcération  syphilitique  est  remarquable  par  sa 
profondeur,  par  la  couenne  épaisse  et  blanche  qui  recouvre  sa  surface,  et  par  ses 
bords  indurés  et  relevés,  tandis  que  l'ulcération  herpétique  offre  des  conditions 
tout  opposées.  Elle  est  superficielle,  plus  ou  moins  irrègulière,  sans  indaration  ni 
au  pourfour  ni  h  sa  surface  ;  celle-ci  est  rouge  ou  grisâtre  ;  cette  ulcération  n*est 
jamais  très  sensible  et  ne  produit  pas  d'engorgements  dans  l'aine,  ainsi  que  cela  i 
si  souvent  lieu  pour  le  chancre.  S'il  n'existait  plus  que  des  squames,  on  ne  croirait 
pas  à  une  syphilide,  attendu  que  celle-ci  produit  des  croûtes  épaisses,  dures  et 
noirâtres. 

Etiologie.  —  L'herpt's  du  prépuce  n'affecte  guère  que  les  adultes  et  les  jeunes 
gens  ;  le  défaut  de  propreté,  le  coït  avec  des  femmes  sales,  des  frottements  contre 
des  vêtements  grossiers,  sont  les  causes  principales  de  la  maladie.  Chez  la  femme, 
rherpès  vulvaire  atteint  spécialement  celles  qui  n'emploient  aucun  soin  de  pro- 
preté ;  il  est  surtout  fréquent  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse. 

Traitement.  —  On  lave  le  prépuce  ou  la  vulve  avec  une  décoction  de  guimanve 
additionnée  de  quelques  gotiltes  d'extrait  de  Saturne  ;  lorsqu'il  existe  une  ulcé- 
ration on  la  recouvrira  de  charpie  râpée.  L'herpès  chronique  exige  des  lotions 
alcalines,  des  bains  de  vapeur  alcalins,  sulfureux,  et  quelques  laxatifs:  on  s'opposen 
au  resserrement  du  prépuce.  L'opération  du  phimosis  ou  la  circoncision  pourront 
devenir  quelquefois  nécessaires.  !\1M.  Ricord  et  Diday  ont  préconisé  contre  V herpès 
prrrputialis  la  médication  substitutive  avec  le  nitrate  d'argent  ;  ainsi  ils  appliquent 
sur  le  mal  quelques  bourdonnets  de  charpie  imbibés,  deux  fois  par  jour,  d'une  so- 
luiion  de  nitrate  d'argent  {li  gramme  de  sel  pour  30  d'eau). 

B.  ▼•rii^tëi  de  forme.  1*»  Zono  OU  zosfer.  —  L'herpès  zoster  ou  zona  est  carac- 
térisé par  des  groupes  plus  ou  moins  nombreux  de  vésicules  siégeant  sur  une  base 
enflammée  et  occupant  seulement  une  des  moitiés  du  corps. 

Symptômes.  — \. fi  zona  a  souvent  des  prodromes,  tels  que  malaise,  accablement, 
troubles  divers  des  organes  digestifs.  Bientôt  toute  la  peau  où  l'éruption  va  se  faire 
devient,  dans  les  douze  ou  vingt-quatre  heures  qui  précèdent  celle-ci,  le  siège  de 
cuissons,  de  picotements  et  de  brûlure.  L'éruption  commence  par  des  taches  d'an 
rouge  vif,  irrégulières,  apparaissant  en  général  les  unes  après  les  autres  et  à  la  sur- 
face desquelles  se  dessinent  tantôt  de  |)etites  saillies  qui  ont  d'abord  la  cooleor  de 
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U  peaa,  mais  qui  s'en  distinguent  bientôt  pour  constituer  de  petites  vésicules 
transparentes.  En  trois  ou  quatre  jours  la  métamorphose  de  la  plaque  est  complète. 
En  général  la  rougeur  dépasse  de  1  à  2  centimètres,  plus  ou  moins,  les  limites  des 
vésicules  :  celles-ci  offrent  tous  les  caractères  des  vésicules  d*herpès.  Ce  sont,  en 
effet,  des  groupes  tantôt  discrets  et  tantôt  confluents  de  vésicules  aplaties,  opalines 
ou  violacées,  qui  siègent  sur  un  point  de  peau  ennamtnée  et  sont  séparées  par  des 
portions  saines. 

Cette  éruption  est  toujoui*s  bornée  à  une  moitié  du  corps,  c*est  à  peine  en  effet 
si  quelques  vésicules  an  nombre  de  cinq  ou  six  dépassent  parfois  le  raphé  médian, 
soit  antérieurement,  soit  en  arrière.  On  a  cité  pourtant  des  zona  qui  auraient  oc- 
cupé tout  le  tour  du  corps  ;  mais,  ainsi  que  M.  Cazenavc  le  remarque,  ces  faits  ap- 
partiennent plutôt  à  rherpès  phlycténoîde  dont  nous  parlerons  bientôt.  J.-P.  Frank 
a  vu  pourtant  en  1818,  à  la  clinique  de  Wilna,  un  cordonnier  qui  avait  2  demi- 
ceintures  très  distinctes  et  placées  sur  2  plans  différents,  car  II  y  avait  3  centi- 
mètres de  différence  entre  la  zone  du  côté  droit  et  celle  du  côté  gauche. 

On  observe,  en  général,  le  zona  sur  le  ventre,  ou  bien  sur  la  poitrine^  où  il  forme 
une  demi-ceinture  de  3  à  5  centimètres  de  large  ;  beaucoup  moins  souvent  il  siège 
sur  les  membi*es,  soit  qu'il  reste  borné  à  Fun  deux,  soit  qu'il  affecte  simultané- 
ment les  membres  supérieurs  et  inférieurs  du  même  côté  :  plus  rarement  encore  il 
se  développe  sur  le  cou  ou  sur  une  moitié  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  quel- 
quefois même ,  dit  M.  Cazenave ,  il  s'étend  jusque  dans  la  bouche.  La  maladie  oc- 
cupe plus  souvent  le  côté  droit  que  le  côté  gauche,  et  cela  dans  le  rapport  de  19  à  1, 
d'après  J.  Frank,  et  dans  celui  de  37  h  16,  suivant  M.  Rayer.  MiM.  Cazenave  et 
fichedelont  également  reconnu  la  fréquence  plus  grande  du  zona  sur  le  côté  droit 
du  corps  :  Reil  est  du  petit  nombre  de  ceux  qui  ont  émis  une  opinion  contraire. 

Les  vésicules  du  zona  dont  quelques  unes  peuvent  acquérir  le  volume  d'une  len- 
tille on  d'un  gros  pois,  deviennent  opaques  au  bout  de  cinq  à  six  jours  ;  la  rougeur 
diminue  en  même  temps.  Parmi  les  vésicules,  les  unes  se  flétrissent  par  l'absorp- 
tion du  liquide,  d'autres  se  déchirent  et  laissent  à  nu  le  corps  muqueux  excorié  ; 
«nfin,  dans  la  plupart  des  cas,  des  croates  jaunâtres  et  minces  se  forment.  T..orsque 
celles-ci  tombent,  on  trouve  que  la  peau  qu'elles  recouvrent  est  brunâtre  et  vio- 
lacée ;  quelquefois  elles  laissent  â  nu  des  excoriations,  ou  plutôt  des  ulcérations 
qui  se  cicatrisent  assez  lentement,  en  laissant  des  marques  indélébiles  ;  enûn,  chez 
des  vieillards  débilités,  on  a  quelquefois  vu  la  peau,  siège  de  l'éruption,  être  frappée 
de  gangrène.  L'éruption  des  groupes  de  vésicules  s'étant  faite  successivement, 
souvent  à  plusieurs  jours  de  distance,  il  s'ensuit  qu'on  peut  voir  sur  le  même 
sujet  la  maladie  parvenue  h  ses  différentes  phases.  La  durée  du  zona  varie  entre  un 
et  trois  septénaires  :  il  ne  passe  pas  à  l'état  chronique. 

Cette  maladie  ne  s'accompagne  jamais  d'accJdents  graves.  Dans  la  période  la 
plus  aiguë,  les  malades  ont  des  élancements,  de  la  cuisson,  de  la  chaleur,  et  un 
sentiment  de  brûlure  dans  les  parties  affectées  ;  les  souffrances  sont  quelquefois 
<a»ez  aiguës  pour  empêcher  complètement  le  sommeil.  Souvent  II  y  a  un  appareil 
fébrile  médiocre ,  de  l'inappétence,  de  la  soif ,  de  ie  constipation  ou  un  |)eu  de 
dévoiement  ;  enfin,  pendant  la  convalescence,  quelques  malades  se  plaignent  d'é- 
prouver des  élancements  douloureux  dans  les  points  que  l'éruption  a  occupés  :  ces 
douleurs,  qui  quelquefois  persistent  indéfmiment,  semblent  dépendre  d'une  né- 
vralgie des  nerfs  intercostaux. 

JHagnottic.  -^  Le  caractère  vésiculeux  de  la  maladie,  les  vésicules  disposées 
par  groupes,  siégeant  exclusivenient  sur  une  moitié  du  corps,  forment  une  réuniou 
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de  caraclèros  qui  n  appariienncnt  qu'au  zona.  Il  est  iuulilc  par  couséqucul  de 
réfuter  ces  auteurs  qui  n*ont  décrit  le  zona  que  comme  une  variété  de  l*érysipèle; 
car  si  ce  dernier,  comme  nous  Tavons  vu,  se  complique  parfois  de  vésicules,  celles-d 
néanmoins  sont  irrégulières ,  et  il  est  impossible  de  les  confondre  avec  celles 
qu*on  trouve  dans  le  zona. 

Pronostic.  —  1^  zona  n*est  presque  jamais  grave,  excepté  pourtant  dans  les  cas  très 
rares  où  la  maladie  est  suivie  de  gangrène  :  on  dit  que  quelquefois  il  a  été  critique. 

Etiologie.  —  Le  zona  aiïecie  plus  souvent  les  hommes,  les  sujets  jeunes,  ceux 
dont  la  peau  est  blanche;  il  est  plus  fréquent  dans  les  saisons  chaudes  et  humides; 
on  Ta  vu  quelquefois  régner  épidémiquement.  Les  causes  qui  le  développent  sont 
à  peu  près  inconnues,  les  seules  dont  M.  Cazenave  ait  constaté  ou  plutôt  soupçonné 
Texistence,  ce  sont  les  perturbations  nerveuses  et  les  influences  morales. 

Traitement,  —  Le  repos,  les  bains  tièdes,  les  boissons  acidulés,  les  préparatioos 
d*opium  si  la  cuisson  empêche  le  sommeil,  sont  les  seuls  moyens  qu*ii  convient 
généralement  d'employer.  On  s'abstiendra  d'appliquer  aucun  topique  et  surtout 
des  cataplasmes,  car  ils  favorisent  les  ulcérations.  AI.  Cazenave,  pour  prévenir  le 
déchirement  des  vésicules,  est  dans  l'habitude  d'oindre  avec  un  peu  d'huile  les 
parties  malades,  et  de  les  saupoudrer  ensuite  avec  de  l'amidon  sec.  Il  en  résulte  une 
espèce  d'enduit  inerte  qui  abrite  la  vésicule  contre  toute  espèce  de  frottement  et 
lui  permet  de  suivre  ses  phases  sans  être  suivie  de  déchirures  et  d'ulcérations.  C'est 
donc  là  un  moyen  utile  pour  prévenir  de  petites  complications,  mais  il  n'abrège  en 
rien  la  durée  de  l'afTection. 

Quelques  personnes  ont  essayé  de  faire  avorter  le  zona  en  cautérisant  les  vési- 
cules avec  un  crayon  d'azotate  d'argent  ;  mais  quoi  qu'on  ait  dit,  cette  méthode 
n'a  aucun  avantage,  et  surtout  elle  n'abrège  pas  la  durée  de  la  maladie.  Si  des  ul- 
cérations succèdent  à  la  chute  des  croûtes,  on  les  panse  avec  du  cérat  opiacé  oa 
de  Saturne  ;  enfin  les  douleurs  névralgiques  qui  persistent  pendant  la  convalescence 
si  elles  résistent  à  des  applications  sédatives,  cèdent  presque  toujours  à  l'emploi 
d'un  vésicatoire.  Inutile  de  dire  que  chez  les  individus  affaiblis  par  l'âge  on  h 
misère,  surtout  lorsque  des  ulcérations  se  forment  ou  que  la  gangrène  est  immi- 
nente ,  il  faut  seconder  le  traitement  local  par  une  médication  générale  :  c'est  id 
que  les  toniques,  le  quinquina,  le  vin  et  une  alimentation  substantielle  sont  spécia- 
lement indiqués. 

2*  Herpès  circinnatus.  —  V herpès  circinnatm  est  caractérisé  par  des  vésicules 
très  petites,  siégeant  sur  un  fond  rouge  et  formant  des  anneaux  ou  des  cercles 
complets  dont  le  centre  est  intact. 

Symptômes.  —  Une  rougeur  pouvant  n'avoir  que  l'étendue  d'une  pièce  de 
i  franc  ,  ayant  d'antres  fois  5  ou  6  centimètres  de  diamètre ,  de  forme  ronde  oo 
ovale,  moins  foncée  au  centre  qu'à  la  périphérie  ,  constitue  le  premier  degré  de  la 
maladie.  Bientôt  la  circonférence  se  garnit  de  vésicules  très  petites  et  globuleuses; 
le  liquide  que  celles-ci  contiennent,  d'abord  transparent,  se  trouble  ensuite;  la 
dessiccation  s'opère  plus  tard  ;  enfin  les  croûtes  tombent  ;  la  maladie  est  alors  ter- 
minée, et  il  ne  reste  plus  qu'une  rougeur  vive ,  qui  disparaît  lentement.  Le  centre 
de  l'anneau ,  où  pourtant  on  ne  voit  jamais  de  vésicules ,  mais  qui  a  été  le  siège 
d'une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  s'exfolie  quelquefois. 

V herpès  circinnntus  est  une  affection  très  bénigne,  ne  produisant  qu'un  peu  de 
cuisson  et  de  prurit  ;  sa  durée  moyenne  est  de  huit  à  dix  jours  :  cependant ,  s'il 
existe  un  grand  nombre  d'anneaux  et  s'ils  se  sont  développés  successivement,  la 
maladie  peut  se  prolonger  pendant  deux  ou  trois  septénaires. 
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Diagmstic.  —  T^  diagnostic  ne  peut  présenter,  en  général,  aucune  difficulté  sé- 
rieuse. Nous  verrons  plus  tard  que  si  Taspect  de  l'éruption  herpétique,  à  certaines 
périodes,  lui  donne  un  pou  de  ressemblance  avec  la  lèpre,  le  lichen  circonscriptus 
el  le  porrigo  scutulata,  cependant  il  y  a  dans  les  caractères  extérieurs  de  ces  affec- 
tions assez  de  dissemblance  pour  qu*un  œil  attentif  les  distingue  aisément. 

Etiologie,  —  V herpès  circinnatus  affecte  souvent  les  enfants  et  les  jeunes  per- 
sonnes ;  les  filles  blondes,  dont  la  peau  est  fine  et  blanche,  y  sont  très  sujettes.  Les 
anneaux  herpétiques  peuvent  se  développer  sur  toutes  les  parties  du  corps;  mais 
on  les  voit  surtout  sur  les  joues  et  au  menton. 

Traitement.  —  Des  lotions  alcalines  ou  légèrement  astringentes  avec  Talun ,  le 
salfate  de  zinc  et  le  sous-acétate  de  plomb  sont  le  seul  traitement  qu'il  convient 
d'opposer  à  cette  affection  légère. 

3"  Herpès  phlycténode.  —  On  donne  le  nom  A' herpès  phlycténoîde  ,  phtyc- 
ténode  ou  miliaire  à  une  éruption  de  vésicules  agglomérées  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  sur  une  peau  enflammée  et  disposée  en  plaques  plus  ou  moins  irré- 
gulières. 

Symptômes.  —  Dans  les  points  où  l'éruption  doit  se  développer,  on  voit  d'abord 
se  former  un  certain  nombre  de  petits  points  rouges  presque  imperceptibles,  groupés 
et  très  rapprochés  entre  eux.  Le  lendemain ,  cette  sniiface  plus  ou  moins  irrégu- 
lière, et  variant,  pour  l'étendue,  depuis  celle  d'une  pièce  de  2  francs  jusqu'à  celle 
de  la  paume  delà  main,  est  couverte  de  vésicules  dures,  très  petites  pour  la  plu- 
part: quelques  unes  cependant  acquièrent  le  volume  d'un  pois.  Parfaitement 
transparentes  h  leur  début,  elles  se  troublent  rapidement,  et  souvent  douze  ou  vingt- 
quatre  heures  après  leur  formation,  le  liquide  qu'elles  contiennent  est  déjà  lactescent. 
Vers  le  troisième  jour,  l'éruption  se  flétrit  ;  au  huitième,  elle  est  tout  à  fait  affais- 
sée. On  trouve  en  outre  des  croûtes  et  çà  et  là  quelques  ulcérations  superficielles. 
Enfin,  du  douzième  au  quinzième  jour,  quelquefois  plus  tôt,  quelquefois  plus  tard, 
la  guérison  est  complète ,  et  il  ne  reste  plus  de  l'éruption  qu'une  coloration  rou- 
geâlre  de  la  peau,  qui  disparaît  lentement.  L'herpès  phlycténode  ne  produit,  en 
général,  que  la  douleur  prurigineuse  ou  la  cuisson  qui  accompagne  presque  toutes 
les  éruptions  herpétiques.  Cependant ,  s'il  existe  un  grand  nombre  de  plaques ,  et 
si  celles-ci  sont  très  étendues,  on  peut  observer  de  la  fièvre  ou  un  état  de  malaise, 
et  divers  dérangements  des  organes  digestifs,  accidents  qu'on  remarque  quelquefois 
pendant  un  ou  deux  jours  comme  prodromes. 

Diagnostic.  —  La  réunion  de  vésicules  nombreuses  sur  une  surface  enflammée, 
disposée  par  plaques ,  caractérise  assez  la  maladie  pour  qu'on  ne  puisse  jamais  la 
confondre  avec  aucune  autre  affection  vésiculeuse  ou  huileuse. 

Etiologie.  —  Les  causes  de  la  maladie  sont  très  obscures  :  cependant  l'herpès 
phlycténode,  plus  fréquent  dans  les  climats  chauds,  affecte  surtout  les  jeunes  gens. 
On  a  dit  qu'il  se  développait  souvent  à  la  suite  d'une  insolation  prolongée,  ou  après 
des  veilles  ou  des  excès  dans  le  régime. 

Traitement.  —  Il  est  rare  que  la  fièvre  soit  assez  intense  pour  exiger  l'emploi  de 
la  saignée  :  en  général,  des  boissons  délayantes  et  acidulés,  quelques  bains,  des  lo- 
tions narcotiques  et  émoliientes ,  et  plus  tard  alcalines  et  résolutives,  sont  les  seuls 
remèdes  à  opposer  à  une  maladie  qui  est  toujours  bénigne. 

/»*  Iferjjès  iris.  —  C'est  une  forme  très  rare  de  la  maladie  :  Bateman  l'a  indi- 
(|uée  le  premier.  Elle  consiste  dans  de  petits  groupes  de  vésicules  entourées  de 
quatre  anneaux  concentriques,  ér^thémateux,  de  nuances  différentes,  ce  qui  fait 
que  les  malades  comparent  quelquefois  leur  éruption  à  de  petites  cocardes. 
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L'herpès  irb  occupe  de  préférence  les  parties  saiilanles,  comme  les  malléoles, 
ou  bien  la  face,  les  mains,  le  coude,  les  pieds,  les  doigls,  le  cou.  La  maladie  dé- 
bute par  de  petites  taches  circulaires  formées  par  des  zones  de  couleurs  difTérentes; 
dès  le  deuxième  jour,  il  se  forme,  indépendamment  de  ces  taches,  une  vésicule 
bientôt  entourée  d'autres  vésicules  plus  petites  qu'elle.  Après  deux  ou  trois 
jours,  la  vésicule  centrale  est  aplatie,  son  liquide  est  trouble;  ou  distingue  alors 
quatre  anneaux  éryihémateux  :  le  plus  interne  est  d'un  rouge  brun,  le  second  d'oo 
blanc  jaunâtre,  le  troisième  d'un  rouge  foncé ,  enfin  le  dernier  a  une  teinte  rosée 
qui  se  confond  peu  à  peu  avec  la  couleur  de  la  peau  ;  cependant  ces  nuaiK:es  ne 
sont  pas  toujours  aussi  distinctes.  Chacun  de  ces  anneaux  peut  se  couvrir  de 
vésicules  ;  mais  celles-ci  se  développent  surtout  sur  le  premier.  L'ber|)ès  iris  se 
termine  par  desquamation  vers  le  dixième  ou  douzième  jour. 

Les  causes  de  rherj)ès  iris  sont  inconnues  ;  on  paraît  l'avoir  surtout  obsené 
sur  les  sujets  jeunes  et  blonds.  Le  U*aitement  de  Yherpes  circinnoius  lui  est 
applicable. 

5**  Herpès  tonsurant.  —  M.  Cazcnavc  a  signalé,  en  18/43,  dans  les  Annaleâdes 
mcUadits  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  sous  le  nom  d'herpès  toiisurant^  une  va- 
riété de  l'herpès  circinné,  affection  très  curieuse  entrevue  déjà  par  Âlibcrt,  par- 
faitement décrite  par  Mahon  jeune,  sous  la  dénomination  de  teigne  totidaïUe^  et 
qui  est  caractérisée  par  des  plaques  arrondies  siégeant  sur  le  cuir  chevelu ,  et 
dans  lesquelles  la  peau ,  inégale,  parsemée  d'aspérités,  est  recouverte  de  cheveux 
romptis  très  également  à  2  ou  3  millimètres  au-dessus  du  niveau  de  l'épiderme, 
de  manière  à  former  une  véritable  tonsure  ayant  parfois  l'étendue  d'une  pièce 
de  2  ou  de  5  francs  et  même  plus.  Tantôt  uniciues,  souvent  multiples,  ces  tou* 
sures  ont  un  développement  excentrique  et  progressif;  aussi  voit-on  parfois  plu- 
sieurs d'entre  elles  se  réunir  de  manière  à  envahir  alors  la  plus  grande  partie  de 
la  tête. 

D'après  les  observations  de  M.  Cazenave,  cette  maladie  débuterait  par  une 
éruption  de  vésicules;  mais  ce  caractère  serait  éphémère  :  c'est  ce  qui  explique 
pourquoi  je  n'ai  jamais  pu  le  constater  dans  les  cas  nombreux  que  j'ai  eu  occasioB 
de  voir  au  Bureau  apurai  pendant  l'année  où  je  fus  chargé  de  la  :»urvei]|ance  dn 
traitement  de  la  teigne.  En  eiïet,  lorsque  la  maladie  remonte  à  une  époque  uo  pea 
éloignée,  on  trouve  des  plaques  tondues  plus  ou  moins  larges,  recouvertes  de  dé- 
bris grisâtres,  pulvérulents,  semblables  souvent  à  du  mortier  ou  à  de  la  farine  très 
ténue  et  d'une  teinte  un  peu  bleuâtre.  Lorsqu'on  les  a  détachés  du  cuir  chevelu, 
a*lui-ci  parait  être  k  ce  niveau  plus  épais,  plus  dense  ;  il  est  raidc,  dur,  d'uue  cou- 
leur bleuâtre,  et  sa  surface  est  hérissée  de  |>etites  inégalités,  de  petites  aspérités, 
que  Mahon  a  comparées  avec  bonheur  à  la  chair  de  fioule  ou  à  la  peau  du  chien 
de  mer.  Il  regardait  ces  aspérités  comme  formées  par  la  saillie  des  follicules  qui, 
altérés  dans  leur  structure,  ne  sécréteraient  plus  de  matière  onctueuse  :  aussi  les 
cheveux,  secs  et  sans  éclat,  se  brisent- ils  à  quelques  millimètres  de  leur  origine. 
M.  Cazenave  affirme  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  c'est-à-dire  quatre  fois 
sur  cinq ,  il  a  trouvé  concurremment  avec  l'herpès  tonsurant  des  disques  d'herpès 
circinné  développés  sur  des  points  plus  ou  moins  éloignés  du  cuir  chevelu ,  uub 
apparaissant  le  plus  souvent  sur  le  cou  et  sur  le  front;  fait  im|K>riaiU  à  signaler  et 
qui  semblerait  révéler  la  forme  anatomique  primitive  de  la  maladie  qui  siège  siir 
le  cuir  chevelu. 

L'hei  pès  tonsurant  a  une  marche  leute  :  Malion  l'a  vu  persister  quinze  ans,  et 
il  est  rare  qu'il  dure  moins  de  deux  à  trois  mois  ;  il  a  peu  de  tendance  à  se  termi- 
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ner  spontanément.  Lorsqu'il  guérit,  la  peau  perd  ^ii  aspect  farineux; elle  devient 
qplus  douce,  plus  unie,  les  cheveux  poussent  rapidement  et  bientôt  il  devient  im- 
possible de  reconnaître  la  place  que  la  maladie  a  occupée. 

Diagnostic.  —  Cette  affection  curieuse  ne  peut  être  confondue  avec  aucune 
autre  maladie  du  cuir  chevelu,  elle  n'a  surtout  aucune  analogie  avec  les  affections 
pustuleuses  que  nous  étudierons  plus  tard.  Le  psoriasis,  la  lèpre  vulgaire  et  l'ec- 
zéma squammeux  sont  peut-être  les  seules  maladies  qu'on  pourrait  confondre  avec 
elle.  Voici  comment  M.  Cazenave  établit  leur  diagnostic  différentiel  dans  son 
récent  Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu.  Dans  le  psoriasis  et  la  lèpre,  dit-il, 
si  arrondis  d'ailleurs  que  soient  les  disques  de  cette  dernière,  nous  savons  que  les 
squames  sont  larges,  très  sèches,  dures,  blanches,  comme  chatoyantes,  les  cheveux 
sont  arrachés  çà  et  là  comme  entraînés  par  la  chute  des  squames  elles-mêmes  ;  ceux 
qui  restent,  sont  grêles,  clairsemés,  ternes,  cassants.  Dans  l'herpès,  au  contraire,  il 
n'y  a  qu'une  desquamation  farineuse,  mais  continue,  il  n'y  a  pas  arrachement  du 
poil,  mais  seulement  tonsure,  et  on  peut  toujours  constater  la  présence  des  cheveux 
si  près  coupés  qu'ils  soient  D'ailleurs  les  disques  de  la  lèpre  vulgaire,  rares  sur  le 
cuir  chevelu,  et  qui  seuls  pourraient  inspirer  un  instant  quelques  doutes  à  cause  de 
leur  forme  arrondie,  sont  sains  au  centre.  Quant  à  l'eciéma  squammeux  quelque  sec 
qu'il  soit,  toujours  on  trouvera  quelque  part  un  peu  du  suintement  qui  lui  est  parti- 
culier, tandis  que  l'herpès  n'offre  pas  de  trace  d'humidité  ;  l'eczéma  est  disposé  par 
plaques  irrégulières,  tandis  que  les  disques  de  l'herpès  sont  bien  arrondis.  Ënfm 
les  produits  squamoso-lamelleux  de  l'eczéma  sont  toujours  mous  et  jaunâtres,  et 
ils  n'ont  aucune  analogie  avec  la  desquamation  farineuse  de  l'herpès  tonsurant. 

Pronostic.  — L'herpès  tonsurant  n'est  jamais  grave,  il  ne  produit  jamais  l'alo- 
pécie ;  mais  il  est  opiniâtre,  et  l'on  ne  saurait  en  préciser  la  durée. 

Causes.  —  L'herpès  tonsurant  peut  affecter  les  divers  points  du  cuir  chevelu, 
mais  on  le  trouve  préférablemeut  à  la  partie  postérieure  et  sur  la  face  pariétale.  A 
peu  près  inconnu  chez  l'adulte,  il  atteint  presque  exclusivement  la  première  et 
la  seconde  enfance  :  aussi  u'est-il  pas  rare  daus  les  pensionnats.  Cette  affection  pa- 
rait être  contagieuse. 

Traitement.  —  On  ne  sait  encore  rien  de  bien  précis.  Les  frères  Mahon  em- 
ploient la  médication  que  nous  exposerons  plus  bas  en  traitant  du  favus.  M.  Caze- 
Qave  établit  d'abord  en  principe,  qu'il  faut  rejeter  comme  nuisibles  tous  les  topiques 
actifs,  irritants.  Les  préparations  qui  lui  ont  réussi  le  mieux,  sont  :  1"  une  pom- 
made faite  avec  l'onguent  citrin  (20  grammes)  et  le  goudron  (10  grammes)  ;  2<'  une 
pommade  au  tannin  (1  à  2  grammes  pour  30  d'axonge)  ;  il  a  aussi  fait  des  pom- 
mades au  sulfure  de  chaux.  iM.  Cazenave  fait  encore  des  lotions  fréquentes  avec  l'eau 
savonneuse,  et  il  prescrit  en  outre  quelques  bains  alcalins. 

Vu  le  caractère  contagieux  de  l'affection  il  est  important  que  les  bonnets  et  les 
peignes  des  malades  ne  servent  à  itersonne:  il  ne  paraît  pas  qu'il  soit  nécessaire  de 
séquestrer  tout  à  fait  les  individus. 

yature.  —En  résumé,  l'altération  si  remarquable  des  cheveux,  la  formation  de 
petites  tumeurs  solides  à  la  surface  du  derme,  la  forme  extérieure  de  la  maladie, 
sa  marche,  sa  durée,  son  incurabihté  presque  absolue  lorsqu'on  l'abandonne  à  elle- 
même,  sou  caractère  ccmtagieux,  établiraient  des  différences  très  grandes  entre  les 
affections  herpétiques  et  la  teigne  tondante  ;  au.ssi  si  je  n'avais  eu  égard  qu'à  ce 
que  j'ai  vu  moi-même,  je  n'aurais  |)as  fait  de  cette  dernière  une  variété  de  l'her- 
|>ès  ;  mais  comme  les  observations  de  M.  Cazenave,  juge  si  compétent  en  cette  ma- 
Uère,  ne  sont  pas  coufornaes  aux  miennes ,  j'ai  dû  plutôt  me  fier  à  lui  qu'à  moL  . 
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Voilîi  pourquoi  j*aî,  provisoirement  du  moins,  classé  la  maladie  pai*mi  les  aifeciioiis 
vésiculcuscs.  « 

En  quoi  consiste  celle  affection  et  quelle  est  sa  nature  7  II  est  impossible  de 
répondre  sur  ce  point  d*unc  manière  précise  ;  quelques  roicrograpbes  pourtant, 
M.  Gruby  entre  autres,  ont  rattaché  cette  maladie  à  la  présence  d*un  cryptogame 
dont  le  développement  dans  Tintérieur  du  poil  ferait  perdre  à  celui-ci  son  élas- 
ticilé,  sa  cohésion  ;  mais  c*est  là  une  hypothèse  que  M.  Cazcnaven'a  pas  cru  devoir 
accepter  encore,  et  nous  imiterons  nous-même  sa  réserve. 

9e  reaéma. 

SvïNffTMlE.  —  Dartre  tquammoiuc  humide,  dartre  vire,  gale  épidcniiquc,  etc..  vient  de  cxÇiw»  efferytâcû. 

Le  mot  eczéma,  employé  par  quelques  anciens  pour  désigner  des  inflammationi 
phlyclénoîdes  légères,  a  été  consacré  par  Willan  à  dénommer  un  des  genres  des 
affections  vésiculeuses  caractérisé  par  l'éruption  de  vésicules  très  petites,  agglo- 
mérées en  grand  nombre  sur  des  surfaces  généralement  larges  et  irrégaliërei, 
vésiculesdont  le  plus  grand  nombre  se  déchirent  et  sont  suivies  d'excoriations  super- 
ficielles, d'une  e&halation  séro-purulente,  et  de  la  formation  de  squames  ou  de 
furfure. 

Depuis  Biett,  l'eczéma  a  été  divisé  en  aigu  et  en  chronique.  L'eczéma  aigu  pré- 
sente lui-même  trois  variétés  principales,  qui  sont  :  l'eczéma  simplex,  l'eczéma  rv- 
àrum,  et  l'eczéma  impetiginodes. 

i"  Eczéma  simplex.  — Cette  forme  apparaît  ordinairement  sans  prodromes.  Les 
malades  éprouvent  seulement  un  prurit  plus  ou  moins  incommode  sur  un  point 
où  la  peau  conserve  sa  couleur  ordinaire,  mais  où  l'on  ne  tarde  pas  à  distinguer  as 
grand  nombre  de  vésicules  très  petites,  très  rapprochées  entre  elles,  offrant  on  as- 
pect brillant  à  cause  de  la  sérosité  transparente  qu'elles  contiennent.  Il  faut  |Nirfois 
s'armer  d'une  loupe  pour  pouvoir  les  distinguer.  Bientôt  le  liquide  se  trouble  et 
prend  une  teinte  laiteuse.  Tantôt  alors  il  est  résorbé,  et  tantôt  il  s'échappe  après 
la  rupture  de  la  vésicule.  Dans  le  premier  cas,  il  en  résulte  une  desquamation  in- 
sensible de  l'épiderme;  dans  le  second,  on  voit  se  former  de  petits  squames  qui  se 
détachent  et  ne  laissent  aucune  trace  sur  la  peau.  Le  prurit  est  le  seul  symptôme 
incommode  qu'on  observe.  On  ne  remarque  le  plus  souvent  aucun  trouble  dans  la 
santé  générale,  excepté  pourtant  dans  les  cas  où  l'eczéma  est  très  étendu,  lorsque, 
par  exemple,  il  occupe  d'emblée  on  successivement  presque  tonte  la  surface  do 
corps,  ainsi  que  Biett  l'a  vu  plusieurs  fois  chez  de  jeunes  enfants.  Il  existe  alors  de 
la  fièvre,  de  la  soif,  de  l'agitation,  de  l'insomnie  et  des  troubles  divers  du  côté  des 
organes  digestifs.  L'eczéma  simplex  parcourt  ses  différentes  phases  en  six  ou  sept 
jours;  mais  comme  il  se  forme  généralement  plusieurs  éruptions  successives,  il 
s'ensuit  que  la  maladie  se  prolonge  pendant  deux  ou  trois  septénaires ,  et   même 
davantage. 

I""  Eczenm  rubrum.  —  Cette  forme,  plus  intense  que  la  précédente,  a  souvent 
des  prodromes.  La  peau  sur  laquelle  l'éruption  se  fait  est  le  siège  de  chaleur,  d'un 
prurit  intense  et  d'une  rougeur  plus  ou  moins  vive  ;  les  vésicules  qui  hérissent  sa 
surface  sont  excessivement  petites  ;  les  plus  grosses  n'ont  que  le  volume  d'une  pe- 
tite tête  d'épingle  ;  elles  perdent  leur  transparence  au  bout  de  deux  ou  trois  jourSi 
Dans  les  cas  les  plus  simples,  le  fluide  devenu  lactescent  se  résorbe ,  l'épidcnne 
s'exfolie,  et  la  surface  de  la  peau  conserve  pendant  quelques  jours  une  teinte 
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rougeâtre  qai  s'éteint  peu  à  peu.  Cependant  le  plus  souvent  les  vésicules  se  déchi- 
rent ;  des  cxconatious  ont  lien  sur  la  surface  enflammée;  celle-ci  exhale  un  fluide 
séro-purulent,  lequel  se  concrète  et  forme  des  lamelles  minces  et  molles,  qui 
tombent  et  se  reproduisent  tout  aussitôt.  En  général  aussi,  de  nouvelles  éruptions 
vésiculeuses  se  font  tantôt  sur  les  points  primitivement  affectés,  tantôt  sur  des  points 
voisins  :  la  maladie  se  termine  alors  après  deux  ou  trois  septénaires,  on  bien  elle 
passe  à  l'état  chronique. 

3"  Eczifma  impetiginodes.  —  Dans  cette  variété ,  l'inflammation  est  plus  vive  ; 
la  peau,  très  rouge,  est  tuméûée  ;  les  vésicules  sont  confluentes  et  contiennent  un 
liquide  séro-purulent  qui  se  concrète  promptement,  et  forme ,  non  des  lamelles  , 
comme  dans  V eczéma  rubrum^  mais  des  squames  ou  des  croûtes  jaunes,  humides» 
molles ,  qui  s'imbriquent ,  et  qui  en  tombant  laissent  à  nu  une  surface  excoriée 
qui  sécrète  une  sérosii roussâtre.  I..es  squames  se  renouvellent  facilement;  en  gé- 
néral, il  y  a  plusieurs  éruptions  successives.  A  mesure  que  la  maladie  s'améliore, 
on  voit  les  squames  diminuer  d'épaisseur  et  devenir  plus  minces.  L'eczéma  impe- 
tiginodes cesse  après  vingt-cinq  ou  trente  jours,  ou  bien  il  passe  à  l'état  chronique. 
Kn  somme,  on  voit  que  l'eczéma  impetiginodes  est  un  degré  plus  avancé  de  l'eczéma 
nibrnm.  Dans  celui-ci  les  vésicules  sont  transparentes,  et  l'inflammation  de  la  peau 
est  médiocre  ;  dans  l'autre  cette  inflammation  est  plus  vive ,  et  les  vésicules ,  plus 
grosses ,  contiennent  du  pus.  Ces  deux  formes  de  la  maladie  coexistent  souvent 
chez  le  même  individu  :  d'accord  avec  MM.  Biett ,  Cazenave  et  Schcdel,  nous  ne 
croyons  pas  qu'à  l'exemple  de  MM.  Rayer  et  Copland ,  on  doive  considérer  l'eczéma 
impetiginodes  comme  un  eczéma  rubruni  compliqué  de  pustules  d'impétigo. 

L'eczéma  rubnim  ,  et  surtout  l'eczéma  impetiginodes ,  lorsqu'ils  sont  étendus  , 
s'accompagnent  de  malaise,  d'une  fièvre  modérée,  de  perte  d'appétit,  de  soif  et  de 
dévoiement.  Iji  peau,  qui  a  été  le  siège  de  la  maladie,  conserve  en  général,  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long,  une  couleur  brunâtre  qui  persiste  même  durant 
toute  la  vie  chez  les  vieillards  et  chez  les  sujets  dont  la  peau  est  naturellement  brune 
et  sèche. 

Eczéma  chronique.  —  Il  peut  succéder  aux  trois  formes  que  nous  venons  d'éta. 
dier,  mais  surtout  aux  deux  dernières.  La  peau  est  alors  tendue,  luisante,  d'un 
rouge  vif  ;  elle  ressemble  parfois  à  la  surface  d'un  vésicatoire.  Il  y  a  aussi  des 
points  plus  rouges,  où  elle  est  excoriée,  fendillée,  gercée,  comme  égratignée; 
une  humeur  séro-pnrulente  ou  séro-sanguinolente  la  baigne  sans  cesse,  et  imprègne 
les  linges,  qu'elle  durcit  souvent,  comme  le  ferait  de  l'empois.  Cette  sécrétion 
serait,  d'après  les  uns,  exclusivement  fournie  par  le  derme  altéré;  d'après  Biett , 
au  contraire ,  elle  proviendrait  de  la  rupture  des  vésicules  qui  continueraient  à  se 
former  sur  la  surface  malade.  Toutefois  Biett  convient  lui-même  que  ces  vési- 
cules sont  souvent  difficiles  à  reconnaître ,  car  l'épiderme  qui  en  forme  l'enveloppe 
est  excessivement  mince:  c'est  ce  qui  explique  leur  marche  rapide,  leur  rupture 
prématurée  et  la  difficulté  qu'il  y  a  à  les  distinguer.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  liquide, 
en  se  concrétant ,  forme  des  squames  humides,  jaunâtres,  épaisses,  qui  tombent 
et  se  reproduisent  bientôt.  Tous  les  malades  accusent ,  dans  la  partie  où  siège 
l'eczéma,  une  chaleur  vive ,  un  prurit  qui  augmente  généralement  par  la  chaleur 
artificielle ,  par  le  séjour  au  lit ,  après  les  repas ,  et  surtout  par  l'ingestion  des 
liqueut^  alcooliques  et  des  autres  excitants  diffusibles.  Le  prurit  peut  devenir  tel- 
lement intolérable  que  la  volonté  la  plus  énergique  cède  à  l'impérieux  besoin  de 
se  grai  ter.  Les  individus  s'écorchent  alors  avec  leurs  ongles  ;  les  surfaces  malades  sai- 
gnent abondamment,  et  il  en  résulte  souvent  un  soulagement  passager.  Le  prurit  est 
I.  ^^ 
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un  symplômcqui  manque  rarement  dans  l*cczéma,  surtout  dans  Teczéma  chroDique. 
Cependant,  lorsque  la  maladie  persiste  pendant  longtemps ,  le  derme  s*épaissit, 
et  les  ganglions  lymphatiques  du  voisinage  s'engorgent.  11  est  rare  que,  rofime 
dans  les  cas  où  l*eczénia  est  étendu,  on  observe  des  symptômes  généraux  graves. 
Les  principaux  troubles  qu*on  remarque  sont:  un  peu  d'amaigrissement,  rare- 
ment de  la  fièvre ,  de  Tinsomnie  ,  du  dévotement  et  quelquefois  une  inflammaiîoo 
aphtheuse  de  la  bouche. 

Il  est  excessivement  rare  que  l'eczéma  ait  une  terminaison  funeste  :  celle-ci  n'a 
guère  lieu  que  chez  les  vieillards  affaiblis ,  et  par  suite  de  quelque  complication. 
Dans  d  autres  cas  également  rares ,  l'éruption  eczémateuse  a  jugé  favorablement 
des  maladies  anciennes  et  plus  ou  moins  graves.  Bictt  paraît  avoir  observé  plu-^ 
sieurs  faits  de  ce  genre. 

La  durée  de  la  maladie  est  indéterminée  ;  elle  peut  persister  plusieurs  mois  ou 
des  années  entières.  Lorsque  la  guérison  a  lieu ,  on  voit  la  surface  malade  se  rétrécir 
peu  à  peu  de  la  circonférence  au  centre  ;  les  squames  deviennent  petites ,  minces 
jet  moins  humides;  l'exhalation  séreuse  tarit  ;  enfin  la  peau ,  après  être  restée  plus 
ou  moins  longtemps  encore  lisse  et  rougeâtre,  finit  par  reprendre  toutes  sen  pro- 
priétés ;  elle  conserve  pourtant  pour  le  reste  de  la  vie  une  coloration  anormale. 
L'eczéma  est  une  des  maladies  qui  récidivent  le  plus  souvent ,  soit  dans  le  point 
primitivement  affecté,  soit  dans  toute  autre  partie  des  téguments. 

Pour  compléter  le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  de  l'eczéma ,  il  nous  reste 
à  indiquer  les  modifications  particulières  que  la  u>aladie  présente ,  suivant  les  points 
du  corps  qu'elle  envahit. 

i""  Eczéma  du  cuir  chevelu. — Lorsque  l'eczéma  occupe  le  cuir  chevelu,  il  l'en- 
vahit généralement  dans  sa  totalité ,  et  se  propage  souvent  h  la  face.  I^  démangeaisoa 
est  vive,  la  sécrétion  séro-purulente  souvent  très  abondante.  Celle-ci  exhale  une  odeur 
nauséabonde  ;  en  se  concrétant,elle  forme  des  squames  qui  adhèrent  aux  cbeveuz, 
et  qui ,  humides  d'abord,  se  dessèclient  ensuite  et  tombent  en  lames  furfuracéei 
Dans  quelques  castes  lamelles  de  l'eczéma  offrent  une  disposition  toute  spéciale 
et  si  remarquable,  qu'Alibert  en  avait  fait  une  variété  à  |>art,  qu'il  nommait  teigne 
amiantacée^  parce  que  les  lamelles  ont  alors  la  blancheur  de  Tamianie.  Dans  cette 
forme  de  la  maladie,  les  cheveux ,  collés  par  petits  paquets ,  sont  entourés 
d'iu  étui  blanchâtre  plus  ou  moins  long ,  qui  semble  les  prendre  à  leur  sortie 
et  se  continuer  avec  eux  à  mesure  qu'ils  se  développent.  Le  cuir  chevelu  est 
ainsi  parsemé  de  ces  mèches  réunies  à  des  hauteurs  différentes  par  ces  petites 
gaînes  qui,  devenant  de  plus  en  plus  sèches,  et  prenant  une  teinte  de  plus  en  plus 
blanche,  impriment  à  la  chevelure  un  aspect  spécial  (Cazenave).  Il  arrive  enfin, 
parfois,  qu'il  y  a  âi  peine  de  liquide  ;  on  ne  trouve  alors  que  des  lamelles  blanches  et 
furfuracées,  et  si  l'on  n'apercevait  pas  de  tempsen  temps  une  surface  un  peu  humide, 
on  pourrait  être  exposé  à  méconnaître  la  véritable  nature  de  l'affection.  La  forme 
squameuse  peut  être  primitive ,  mais  presque  toujours  pourtant  elle  est  conséci- 
tive.  Lorsque  l'eczéma  du  cuir  chevelu  est  chronique ,  les  ganglions  cervicaux  et 
sous-maxillaires  s'engoi^ent ,  les  cheveux  tombent  ;  mais ,  les  bulbes  n'étant  pis 
altérés ,  cette  alopécie  n'est  que  momentanée.  Comme  Bictt  l'a  observé ,  l'inflatt- 
mation  chronique  du  cuir  chevelu  finit  |)ar  produire  une  tension  de  la  peau  do 
visage  telle ,  que  les  traits  sont  tirés  en  haut  et  en  arrière. 

2*"  Eczéma  de  la  face.  —  Il  n'est  peut-être  aucune  partie  du  corps  qui  soit  au» 
souvent  affectée  d'eczéma  que  les  oreilles  ;  c'est  ce  qu'on  voit  surtout  cbex  b 
f  enune.  La  tuonébction  peut  être  assez  eontidérable  pour  obstruer  le  conduit  as- 
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dilif  et  rendre  Vâudition  difficile  ou  impossible.  L'inflammation  gagne  parfois  le 
conduit  auditif  interne,  la  trompe  d*Enstache  et  le  pharynx.  I/cczéma  peut  encore 
se  montrer  partiellement  sur  les  paupières ,  sur  les  lèvres  et  aux  ailes  du  nez.  Dans 
tous  ces  cas ,  l'éruption  se  reproduit  souvent  sur  la  membrane  muqueuse  voisine. 
L*eczéma  des  paupières  a  quelquefois  produit  un  ectropion. 

3*  Eczéma  des  organes  génitaux.  —  Chez  l'homme ,  TéiTiption  eczémateuse 
occupe  le  pénis,  le  scrotum  et  la  partie  supérieure  interne  des  cuisses  ;  elle  peut  être 
cause  de  priapisme.  (jhez  la  femme  on  l'observe  sur  le  mont  de  Vénus ,  aux  grandes 
et  aux  petites  lèvres  ;  elle  peut  gagner  l'entrée  du  vagin  ,  le  clitoris  et  le  méat  uri- 
naire.  La  cuisson  et  la  démangeaison  sont  souvent  intolérables.  L'excitation  per- 
manente des  organes  génitaux  produit  quelquefois  la  nymphomanie  ;  elle  a  inspiré 
à  beaucoup  de  jeunes  filles  innocentes  l'idée  de  la  masturbation.  Enfin ,  chez  ta 
femme ,  on  voit  encore  l'eczéma  se  développer  sur  les  mamelles ,  où  il  occupe 
de  préférence  le  mamelon  et  son  aréole.  La  maladie  est  généralement  alors 
très  rebelle.  Enfin ,  dans  les  deux  sexes ,  le  pourtour  de  l'anus  peut  être  le  siège 
d'un  eczéma  très  incommode. 

L'eczéma  des  membres  n'offre  aucune  particularité  digne  d'être  mentionnée. 

Diagnostic,  — L'eczéma  pourrait  être  confondu  avec  un  grand  nombre  de  ma» 
ladies  de  la  peau  ,  spécialement  avec  la  gale ,  avec  l'impétigo ,  avec  le  pompholix 
diutinus,  avec  le  lichen  agrius  et  avec  le  psoriasis  ;  mais  nous  établirons  leur  dia- 
gnostic différentiel  à  l'article  consacré  k  chacune  de  ces  affections.  L'eczéma 
pourrait  encore  être  confondu  avec  l'herpès  phlycténode  ;  mais  dans  celui-ci  les 
vésicules  sont  arrangées  par  groupes  et  disséminées.  Cette  disposition  existe ,  il  est 
Vrai ,  quelquefois  dans  l'eczéma  ;  mais  dans  ce  dernier  cas  les  vésicules  sont 
beaucoup  plus  petites  :  elles  font  à  peine  saillie  et  sont  suivies  de  desquamation» 
tandis  que  dans  l'herpès  elles  sont  plus  grandes ,  elles  sont  globuleuses  et  per^^ 
lées  ;  enfin  ,  la  desquamation  est  peu  marquée. 

Pronostic.  —  L'eczéma  ,  surtout  à  l'état  aigu  ,  est  une  maladie  légère.  S'il  est 
chronique,  il  constitue  une  affection  très  incommode  et  d'une  durée  indéterminée. 
Les  eczéma  rnbrum  et  impetiginodcs  sont  plus  fâcheux  qqe  la  forme  simple  ;  au 
cuir  chevelu  l'eczéma  squameux  est  le  plus  rebelle.  Le  pronostic  serait  grave  si 
l'eczéma  envahissait  presque  toute  la  surfaice  du  corps,  ou  s'il  se  compliquait  de 
quelque  lésion  viscérale.  Il  est  douteux  qu'il  constitue  jamais  un  bénéfice  de  nature 
et  qu'on  doive  le  respecter  ;  c'est  une  maladie ,  en  effet ,  incommode ,  et  dont  il 
est  presque  toujours  avantageux  de  se  guérir  ;  les  exceptions  à  cette  manière  de 
voir  sont  en  effet  extrêmement  rares. 

Étiologie.  —  L'eczéma  est  souvent  produit  par  des  causes  directes,  telles  sont 
les  frictions  sèdies  ou  avec  des  substances  plus  ou  moins  irritantes.  L'usage  de  cer- 
taines pommades,  ou  bien  l'abus  que  font  beaucoup  de  femmes  du  peigne  dans 
leur  toilette  de  la  tête  ,  sont  une  cause  non  moins  puissante  de  l'eczéma  du  cuir 
chevelu.  On  observe  fréquemment  aussi  cette  éruption  sur  les  mains  et  sur  les 
arant-bras  d'individus  exerçant  ceitaines  professions  qui  exposent  ces  parties  à 
l'action  de  substances  irritantes.  La  maladie  peut  encore  être  produite  par  la 
malpropreté  ;  c'est  ce  qui  arrive  notamment  pour  l'eczéma  des  parties  génitales  et 
du  cuir  chevelu.  L'éruption  eczémateuse  succède  souvent  aussi  à  l'irritation  que 
produisent  sur  la  peau  certains  écoulements.  Enfin ,  une  exposition  prolongée  aux 
rayons  solaires  détermine  souvent  sur  les  parties  habituellement  découvertes 
une  éruption  vésiculeuse  qui  participe  à  la  fois  des  caractères  de  l'eczéma  simples 
et  de  l'eczéma  rubruro»  viriété  h  laquelle  Willan  a  donné  le  nom  d'ecxemA 
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solare,  en  raison  de  la  cause  spéciale  qui  la  produit.  D*autre9  fois  Teczéma  est 
spontané  ;  on  l'observe  alors  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  rhomme  «  et 
pendant  le  printemps  ou  rétc  que  dans  les  autres  saisons.  Les  vicissitudes  atmos- 
phériques provoquent  souvent  la  première  apparition  de  la  maladie  ,  ou  l'aggra- 
vent lorsqu'elle  existe  déjà ,  ou  tout  au  moins  augmentent  les  démangeaisona. 
L'eczéma  est  quelquefois  survenu  subitement  à  la  suite  d'une  impression  morale 
vive.  Cette  maladie  n'est  jamais  contagieuse  :  Biett  et  M.  Baumes  disent  pourtant 
l'avoir  vue  plusieurs  fois  se  transmettre  par  le  coït  d'un  individu  à  un  autre; 
mais  ceci  peut  s'expliquer  par  la  nature  acre  de  l'écoulement ,  sans  qu'il  soit 
besoin  d'invoquer  un  principe  contagieux. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  l'eczéma  pouvait  se  montrer  sur  tous  les 
points  de  la  peau  ;  cependant  on  l'observe  plus  communément  sur  les  parties 
garnies  de  poils,  là  où  les  follicules  sébacés  sont  plus  abondants  :  tels  sont  le  pubis, 
les  aines ,  les  aisselles ,  le  scrotum ,  la  vulve ,  le  cuir  chevelu. 

Siège  anatomique.  —  On  a  beaucoup  discuté  sur  le  siège  anatomique  de  la 
maladie:  ainsi  quelques  personnes  l'ont  placée  dans  les  follicules  sébacées;  d'autres 
pensent  avec  Biett ,  et  cela  avec  plus  de  fondement ,  que  l'eczéma  est  une  inllam- 
mation  de  celte  couche  superficielle  du  derme ,  appelée  membrane  vasculaire  de 
Eichhorn  ,  et  qui  semble  destinée  à  sécréter  l'épiderme. 

Traitement,  — Lorsque  l'eczéma  est  simple,  on  se  bornera  à  employer  à  l'inté- 
rieur des  boissons  rafraîchissantes  acidulés ,  à  l'extérieur  des  lotions  mucilagi- 
neuses  et  narcotiques,  des  cataplasmes  de  fécule  (la  graine  de  lin  ne  convient  pas), 
des  bains  tièdes.  Ceux-ci  pourtant  augmentent  quelquefois  le  prurit,  et  l'on  est 
obligé  de  les  suspendre  ;  on  pourrait  alors  les  rendre  alcalins.  Les  eczéma  rubram 
et  impeliginodes  exigent  le  même  traitement  :  cependant,  lorsque  la  maladie  oc- 
cupe une  grande  surface;  lorsque,  la  peau  étant  enflammée,  il  y  a  un  appardl 
fébrile,  la  saignée  générale  peut  être  utile ,  et  si  la  phlegmasie  locale  dépasse  cer- 
taines limites ,  on  pourra  appliquer  aussi  dans  son  voisinage  des  sangsues  on  des 
ventouses  scarifiées.  Dans  cette  période  aiguë,  les  bains  tièdes,  mucilagincox , 
les  cataplasmes  émolliei}ls  ,  sont  les  seuls  moyens  qui  puissent  procurer  du  sou- 
lagement. Il  faut  éviter  d'employer  les  préparations  sulfureuses  et  les  pommades 
mercurielles ,  dont  on  abuse  trop  souvent ,  et  qui ,  en  eiïet  ,  ne  conviennent  pas 
à  celte  période. 

Lorsque  l'eczéma  est  chronique ,  on  insbtera ,  comme  précédemment ,  sur  les 
bains  tièdes,  alcalins  et  gélatineux  ;  on  donnera  des  limonades  minérales,  et  des 
boissons  rendues  alcalines  en  y  ajoutant  2  à  k  grammes  de  sous-carbonate  de 
potasse  par  pinte  ;  enfin ,  on  Insistera  sur  les  laxatifs ,  pourvu  que  le  tube  digestif 
soit  intact.  Cependant ,  lorsque  ces  moyens  échouent ,  il  faut  recourir  à  l'emploi 
des  eaux  sulfureuses  naturelles  d'Knghien,  deBaréges,  de  Caulerets ,  de  Bagné- 
res-de-Luchon,  etc.,  données  à  l'intérieur  à  la  dose  de  un,  de  deux  ou  trois  verres 
par  jour ,  et  administrées  simultanément  en  bains  et  en  douches.  Les  bains  sulfu- 
reux pourront  aussi  être  préparés  directement ,  en  ajoutant  à  l'eau  d*une  bai* 
giioire  de  6^  à  96  grammes  de  sulfure  de  potasse.  Ces  bains  produisent  quelque- 
fois une  excitation  vive  :  aussi  convient-il,  surtout  dans  les  commencements,  de 
les  faire  alterner  avec  des  bains  simples ,  gélatineux  ou  amidonnés.  D'autres  fois 
on  remplace  les  bains  sulfureux  par  des  douches  de  vapeur  aqueuse  ou  sulfureuse. 
On  a  encore  conseillé  l'emploi  d'un  grand  nombre  de  topiques  :  les  principaux 
sont  les  pommades  avec  l'alun ,  avec  l'acétate  de  plomb ,  avec  le  caupbre ,  la 
belladone  9  l'opium  9  le  goudron  (&  à  8  grammes  par  32  grammes  d'axonget 
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avec  ou  sans  camphre  ,  1  décigramme  à  1  gramme),  avec  la  suie ,  el  les  proto  et 
deuto  iodurc  de  mercure  (50  à  60  centigrammes  par  32  grammes  d*axonge) , 
enfin  avec  le  bismuth  et  avec  le  calomel  {U  grammes  pour  32  d*axonge)  :  cette 
dernière  nous  a  paru  très  utile  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  on  peut  y  ajouter 
un  peu  de  camphre  pour  calmer  le  prurit.  On  a  encore  essayé  de  changer  la  vita^ 
lité  de  la  surface  en  la  recouvrant  d'un  vésicatoire  ou  en  la  cautérisant  avec  le 
nitrate  d'argent ,  et  avec  Tacide  chlorhydrique  ;  mais  ces  moyens  ont  été  plus 
souvent  nuisibles  qu'utiles.  Enfin,  il  est  des  eczémas  qui  résistent  à  toutes  les 
médications.  C'est  dans  les  cas  qui  se  sont  montrés  si  rebelles  h  la  thérapeutique 
qu'on  a  prescrit  à  l'intérieur  des  moyens  empiriques ,  tels  que  la  teinture  de  can- 
tharides  et  les  préparations  arsenicales.  Ainsi  Bielt  a  administré  la  solution  de 
Fowler,  qu'on  peut  donner  à  la  dose  de  2  ou  3  gouttes  par  jour,  et  qu'on  aug« 
mente  ensuite  progressivement ,  mais  sans  dépasser  15  gouttes;  la  solution  de 
Pearson  et  celle  d'arséniate  d'ammoniaque,  qui  convient  mieux  aux  sujets  délicats, 
et  qu'on  prescrira  à  la  dose  de  1  à  i!i  grammes.  Cependant  Tefficacité  de  ces 
moyens  n'est  pas  encore  suffisamment  constatée.  Lorsqu'on  se  décide  à  recourir 
h  l'emploi  des  préparations  arsenicales ,  il  faut  surveiller  avec  soin  les  malades. 
Dans  quelques  cas ,  un  changement  de  régime ,  d'habitude ,  de  climat  »  a  suffi 
lK)ur  guérir  des  eczémas  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  thérapeutiques. 

ho  traitement  est  le  môme,  quelle  que  soit  la  région  du  corps  que  l'eczéma  af- 
fecte. Il  y  a  cependant  dans  quelques  cas  certaines  précautions  à  prendre.  Ainsi, 
lorsque  la  maladie  occupe  l'oreille  et  s'accompagne  de  gonflement  de  la  conque  ei 
du  conduit  auditif,  on  devra  prévenir  l'occlusion  de  celte  ouverture  par  Tintroduc- 
lion  des  mèches  de  linge  ou  de  morceaux  d'épongé  pré|)arée.  Si  lecséma  envahit 
le  cuir  chevelu,  il  peut  être  nécessaire  de  couper  les  cheveux  pour  faciliter  Tap-t 
plication  des  topiques  ;  mais  il  n'est  jamais  indiqué  de  raser  la  tête. 

Lorsque  l'eczéma  est  ancien,  il  y  aurait  peut-être  danger  à  le  supprimer  trop 
brusquement.  On  devra  donc  établir  un  exutoire,  sinon  permanent,  du  moins  tcm< 
poraire.  Enfin,  si  c'est  un  vieillard,  si  la  maladie  remontait  à  plusieurs  années,  et 
si  d'ailleurs  elle  était  peu  incommode,  il  ne  faudra  prescrire  que  des  moyens  pallia- 
tifs et  se  garder  surtout  des  remèdes  violents  précédenament  indiqués,  et  qui  pour^ 
raient  être  nuisibles  chez  les  individus  dont  nous  parlons. 

INFLAMMATIONS  BULLEtSES. 

Les  inflammations  huileuses  de  la  peau  sont  caractérisées  par  des  tumeurs  ordi- 
nairement transparentes,  remplies  par  un  liquide  séreux  ou  séro-purulent  épanché 
sous  l'épiderme,  et  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'un 
oeuf  d'oie.  Ces  tumeurs,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  bulles  ^  d'ampoules,  de 
phlyctènes,  sont  constituées  comme  les  vésicules,  dont  elles  ne  diffèrent  que  par 
un  volume  plus  considérable.  Nous  avons  déjà  vu  des  bulles  se  former  à  la  surface 
de  quelques  érysipèles  ou  dans  certains  cas  d'herpès  (le  zona)  et  d'eczéma.  La  brû- 
lure au  deuxième  degré  et  l'application  des  vésicatoires  produisent  le  même  effet 
Mais  nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  des  inflammations  huileuses  proprement 
dites  ;  elles  sont  au  nombre  de  deux  seulement,  le  petnphtgus  et  le  rupia^ 

Sa  pemphîgvs ,  on  ponpholîx. 

Le  pemphigus  {-ntfxtfn^,  bulle)  est  une  maladie  de  la  peau  caractérisée  par  la  for- 
mation d'une  ou  de  plusieurs  bulles  qui  se  déchirent  facilement,  se  terminent  par 
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l'effusion  du  liquide  qu'elles  renferment  et  par  la  formation  d'excoriatkms  super- 
ficielles ou  de  croûtes  minces  laissant  après  elles  des  taches  qui  persistent  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  loug. 

Divisions.  —  C'est  k  tort  que  Willan  et  Bateipan  ont  considéré  le  pemphigos 
comme  une  affection  toujours  chronique.  Les  recherches  complètes  de  Gilibert, 
auteur  d'une  excellente  monographie,  et  celles  plus  récentes  qu'ont  insérées  dans 
leurs  traités  des  maladies  cutanées  MM.  Rayer,  Cazenave,  Schedel  et  Baumes, 
doivent  faire  admettre  deux  espèces  principales  de  pemphigus,  l'une  aiguës  l'autre 
chronique. 

V  Pemphigus  aigu,  —  Le  pemphigus  peut  être  précédé  pendant  un,  deux  ou 
trois  jours,  de  malaise,  d'inappétence,  de  fièvre  et  de  prurit.  Bientôt  on  voit  appa- 
raître à  la  surface  du  corps  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  taches  ayant 
l'étendue  de  nos  diverses  pièces  de  monnaie»  érythémaieuses,  arrondies,  et  au 
centre  desquelles  on  ne  tarde  pas  à  voir  l'épiderme  se  soulever  et  former  une  bulle 
qui  peut  occuper  toute  la  tache.  Le  plus  souvent  pourtant  le  limbe  de  celle-ci  est 
respecté,  et  forme  autour  de  la  tumeur  une  aréole  rouge  qui  est  le  siège  d'une  cha- 
leur et  d'une  cuisson  prurigineuses.  Ces  taches  existent  constammeut;  c'est  à  tort 
qu'on  a  prétendu  le  contraire  :  cette  dissidence  s'explique  par  la  marche  de  la 
maladie  qui,  en  effet,  n'est  pas  toujours  la  même.  Ainsi,  quelquefois  les  roogieun 
et  les  bulles  sont  presque  simultanées,  elles  sont  du  moins  à  peine  séparées  par  un 
intervalle  d'une  ou  de  deux  heures  :  aussi  il  n'y  a  rien  d'étonnant  que.  dans  ces  cas, 
la  rougeur  puisse  passer  inaperçue.  Toutes  les  taches  ne  se  recouvrent  pas  de 
bulles  :  cependant  il  n'arrive  peut-être  jamais  que  l'épiderme  ne  soit  pas  pins  oa 
moins  soulevé  ;  c'est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en  passant  le  doigt  sur  ces  pla- 
ques, car  on  sent  alors  une  saillie;  puis  si  l'on  frotte  légèrement,  on  entraîne  l'épi- 
derme,  et  la  pulpe  du  doigt  est  plus  ou  moins  humectée. 

La  bulle  qui  caractérise  le  pemphigus  a  le  volume  d'un  pois  ou  d'une  grosse 
aveline.  Si  plusieurs  bulles  se  réunissent ,  elles  forment  alors  une  vaste  ampoule 
qui  a  le  volume  et  la  forme  d'un  œuf  d'oie;  souvent  une  bulle  simple  acquiert  le 
même  volume.  La  bulle  du  pemphigus  est  arrondie,  globuleuse,  transparente, et 
ressemble  au  soulèvement  de  l'épiderme  occasionné  par  le  deuxième  degré  de  U 
brûlure  ou  par  les  vésic^ints.  Le  liquide  qu'elle  renferme  est  alcalin ,  de  coolev 
citrine,  puis  rougeâtre,  albumineux,  inodore,  fétide  dans  quelques  cas.  Au  bout  do 
deux  ou  trois  jours,  plus  ou  moins,  les  bulles  se  rident,  se  flétrissent,  se  déchirent; 
le  liquide  combiné  avec  l'épiderme  forme  bientôt  des  croûtes  minces  et  noirâtres; 
d'autres  fois  l'épiderme  seul  se  détache  par  lamelles  minces.  £n  ce  moment  la  cha- 
leur et  le  prurit  diminuent  et  cessent  même,  la  rougeur  s'éteint ,  euûu  un  nouvel 
épiderme  se  reproduit;  mais  à  la  place  occupée  par  la  bulle,  il  reste  une  tache  lie 
de  vin  ou  d'un  rouge  sombre,  irrégulière,  s'exfoliant  de  temps  en  temps,  et  qui 
peut  persister  longtemps.  Le  nombre  des  bulles  varie  beaucoup  ;  il  eu  existe  en 
général  sur  une  grande  surface  ;  pres(|ue  tout  le  corps  peut  même  être  envahi  par 
elles  ;  mais  ce  fait  est  excessivement  rare,  il  est  par  contre  des  cas  où  l'on  ne  trouve 
qu'une  seule  bulle  {pompholix  solitarius  de  Willan).  Souvent  alors  on  voit,  deux 
ou  trois  jours  après,  une  nouvelle  bulle  naître  près  de  la  première  et  suivre  la 
même  marche  qu'elle  ;  des  éruptions  successives  peuvent  ainsi  avoir  lieu  pendant 
huit  ou  dix  jours.  Aucune  partie  du  corps  n'est  à  l'abri  de  l'éruption  ;  rare  à  la  face, 
aux  pieds,  aux  mains  et  aux  parties  génitales,  on  observe  surtout  celle-ci  sur  le  tronc 
ainsi  que  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 
£n  géa^al,  le  pemphigus  aigu  ne  détermine  pas  de  symptômes  généraux  ;  ceux-ci 
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du  moins,  quand  ils  existent,  sont  très  bénins.  La  durée  toule  de  la  maladie  varie 
entre  un  et  trois  septénaires  à  cause  des  émptioiis  successives  qui  ont  lieu  ;  mais 
la  durée  moyenne  de  chaque  phlyctène  en  particulier  ne  dépasse  guère  sept  jours. 

Pemphigus  chronique  {pomphoHxdiutinm  de  Willan).  — Le  pempliigus  chro- 
nique est  beaucoup  plus  fréquent  que  la  forme  précédente.  Après  quelques  jours 
de  malaise,  d'inappétence,  de  fièvre  et  de  prurit,  quelqu4lois  sans  aucun  prodrome» 
on  voit  se  développer  comme  précédemment  de  petites  taches  rouges  sur  lesquelles 
une  bulle  s'élève.  Celle-ci,  grosse  d'abord  comme  un  pois»  acquiert  bientôt  le 
volume  d'une  aveline,  d'une  noix  ou  d'un  œuf;  le  liquide  qu'elle  contient,  d'abord 
transparent,  devient  bientôt  rougeâtre.  Vers  les  deuxième,  troisième  ou  quatrième 
jours,  les  bulles  se  déchirent,  l'épiderme  se  roule  autour,  et  l'on  aperçoit  une  sur- 
face rouge  et  douloureuse.  Les  bulles,  qui  sont  encore  intactes  à  cette  époque» 
s'affaissent  et  se  rident  ;  l'épiderme  est  opaque  »  macéré ,  ramoIlL  Dans  l'un  et 
l'autre  cas,  il  se  forme  des  croûtes  brunes,  jaunes  ou  grisâtres,  aplaties  ou  bombées 
au  centre  ;  lorsqu'elles  tombent,  on  trouve  la  peau  encore  excoriée,  ou  seulement 
une  tache  lie  de  vin  qui  persiste  longtemps.  Cependant,  \  côté  des  bulles  qui  se 
terminent,  d*autres  naissent  et  suivent  la  même  marche  que  les  premières  ;  un 
^and  nombre  d'éruptions  successives  peuvent  ainsi  se  faire  pendant  des  mois  et 
même  pendant  des  années,  tantôt  irrégulièrement  sur  toute  la  surface  du  corps, 
d'autres  fois  exclusivement  sur  une  partie ,  comme  le  tronc  on  un  membre.  Daas 
toutes  les  éruptions  successives,  les  mêmes  phénomènes  locaux  se  reproduisent  : 
cependant  il  arrive  quelquefois  que ,  dans  celles-ci,  on  voit  manquer  les  taches 
érythématcuses.  Ces  diverses  éruptions  peuvent  se  faire  sans  accidents  généraux  ; 
mais  quelquefois  chacune  d'elles  est  précédée  et  accompagnée  de  symptômes  plus 
ou  moins  aigus,  tels  que  céphalalgie,  fièvre,  inappétence.  Lorsque  le  pemphigus 
est  borné  à  une  partie,  les  malades  peuvent  se  lever  et  vaquer  à  leurs  affiaires; 
mais  si  l'éruption  est  générale  ou  du  moins  très  étendue,  tout  travail  est  impossible 
à  cause  du  malaise  et  des  démangeaisons  qui  existent.  La  plupart  des  malades , 
quoique  sans  fièvre,  gardent  le  lit.  Cependant,  lorsque  l'affection  se  prolonge  »  on 
voit  ces  individus  maigrir,  puis  dépérir;  les  membres  s'infiltrent;  un  dévoiement 
colliquatif  s'établit,  et  la  mort  survient  par  suite  de  ces  complications.  Les  phleg- 
manes  des  membranes  muqueuses,  celles  surtout  de  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale, sont  les  plus  communes,  à  tel  point  que  Gilibert  les  a  regardées  comme  con- 
stituant un  des  éléments  de  la  maladie. 

Anatomie  pathohgiqtte.  —  A  l'ouverture  des  cadavres  on  dit  avoir  trouvé  des 
bulles  sur  quelques  muqueuses,  telles  que  celles  de  la  vulve,  de  la  bouche  et  du 
pharynx  ;  mais  le  plus  souvent  ces  parties  sont  pâles  ;  plus  souvent  on  trouve 
la  muqueuse  intestinale  ramollie,  quelquefois  ulcérée.  On  a  constaté  plusieurs 
fois  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  (Biett,  Caienave),  et  le  sang  a  été 
trouvé  semblable ,  pour  l'aspect,  à  de  la  groseille  mal  prise  et  foncée  en  couleur 
(Gilibert). 

Diagnostic.  —  Le  pemphigus  est  facile  à  reconnaître.  Nous  verrons  plus  tard 
en  quoi  il  diffère  du  rupia,  de  l'ecthyma  et  de  l'impétigo.  Les  bulles  qui  accom- 
pagnent l'érysipèle  ne  seront  pas  prises  pour  un  pemphigus  véritable ,  si  l'on  fait 
attention  à  la  nature  de  l'exanthème  qui  les  accompagne.  Il  est  inutile  de  rappeler 
ici  combien  le  pemphigus  diffère  de  1  herpès  :  cependant  on  a  vu  des  cas  où  les 
bulles  dn  pemphigus ,  qui  sont  en  général  grosses  et  isolées ,  sont  petites ,  rappro- 
chées, et  s'accom|>agnent  d'un  peu  de  rougeur  érylhémateuse ,  de  telle  sorte  qu'il 
serait  alors  assez  difficile  de  distinguer  tout  d'abord  la  maladie  d'avec  une  plaque 
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d*herpès,  s'il  ii*exislait  pas  presque  toujours  sur  quelque  autre  point  des  baJlei 
avec  les  caractères  propres  au  pemphigus. 

Le  pemphigus  n*est  pas  rare  chez  les  nouveaux-nés,  qu*il  se  développe  pendant 
Ja  vie  intra-utérine  ou  quelques  jours  après  la  naissance.  Il  occupe  presque  ex- 
clusivement chez  eux  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds.  Les  bulles  contien- 
nent un  liquide  séro-purVent  et  ont  une  aréole  violacée.  Quelques  observateurs, 
M.  Paul  Dubois  surtout,  attachent  à  cette  éruption  une  valeur  qu'elle  n'a  pas  chez 
l'adulte  ;  ils  la  considèrent  en  effet  comme  trahissant  communément  Texistence 
d'une  infection  syphilitique.  Cette  opinion ,  exposée  encore  en  1851  à  l'Académie 
de  médecine  par  ce  célèbre  professeur  d'accouchement,  a  rencontré  quelques  con- 
tradicteurs ;  cependant  elle  compte  en  sa  faveur  des  faits  assez  nombreux  pour  entrai- 
ner,  sinon  une  conviction  entière,  du  moins  pour  éveiller  la  sollicitude  des  médecins. 
On  invoque  en  faveur  de  l'origine  sypliilitique  du  pemphigus  des  nouveaux-nés  plu- 
sieurs ordres  de  preuves  :  d'abord  la  coexistence  du  pemphigus  avec  des  antécédents 
de  vérole  chez  les  parents,  puis  la  mort  fréquente  des  enfants,  ce  qui  étant  en  désac- 
cord avec  l'apparence  si  bénigne  de  l'éruption,  donne  à  penser  que  l'organisaïc  est 
profondément  altéré  par  une  cause  générale.  Celle-ci,  d'ailleurs,  n'est  pas  toujours 
appréciable  par  l'état  extérieur  des  enfants ,  car  si  quelquefois  ils  sont  chétifis  et 
amaigris,  il  n'est  pas  rare  d'en  voir  qui  ont  par  contre  toutes  les  apparences  d'une 
bonne  constitution.  Quelques  uns  de  ces  enfants  guérissant  par  les  moyens  les  plus 
simples  et  sans  jamais  présenter  par  la  suite  aucun  signe  de  vérole,  il  faut  en  con- 
clure que  le  pemphigus  chez  les  nouveaux-nés  n'est  pas  un  signe  certain  de  sy- 
philis; il  peut  donner  une  présomption,  mais  non  une  certitude. 

Pronostic,  —  Le  pemphigus  aigu  a  constamment  nue  heureuse  terminaison,  \ 
moins  de  quelques  complications.  Mais  le  pemphigus  chronique  annonce  presque 
toujours  un  mauvais  élat  de  la  constitution  ;  peu  grave  par  lui-même,  il  le  devient 
en  raison  des  affections  viscérales  qui  le  compliquent,  et  qui  se  développent  d'au- 
tant plus  facilement  que  les  individus  sont  déjà  plus  affaiblis  par  l'âge  et  par  les 
privations.  D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  évident  que  l'existence  do 
pemphigus  chez  un  nouveau-né  devrait  faire  porter  un  pronostic  grave  »  attendu 
que  beaucoup  de  ces  enfants  succombent. 

Ltiologie.  —  On  ignore  à  peu  près  complètement  les  causes  du  pemphigus. 
Quoiqu'il  ne  soit  spécial  à  aucun  pays,  on  le  dit  pourtant  plus  commun  en  Alle- 
magne, en  Angleterre  et  en  France.  Il  parait  que  cette  maladie  se  remarque  plus 
souvent  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  A  l'état  aigu,  il  affecte  spécialement  les 
sujets  jeunes;  il  n'est  même  pas  rare»  avons-nous  déjà  dit,  de  l'observer  chez 
les  enfants  nouveaux-nés. 

Le  pemphigus  chronique  affecte  plus  spécialement  les  vieillards  et  les  sujets 
affaiblis  par  des  maladies  chroniques ,  par  la  misère ,  par  la  débauche  et  par  les 
privations.  Le  pemphigus  n'est  pas  contagieux;  on  l'a  vu  régner  épidémiquement 

Traitement,  —Le  pemphigus  aigu  cède,  en  général,  facilement  à  l'emploi  des 
boissons  acidulés  et  délayantes,  à  l'usage  de  quelques  bains  tièdes  et  de  lotions 
narcotiques.  La  saignée  est  rarement  indiquée  ;  mais  il  est  assurément  avantageux 
d'opérer  une  légère  révulsion  sur  le  tube  intestinal  à  l'aide  de  quelques  mino- 
ratifs. 

Au  pemphigus  chronique  on  oppose  les  bains  alcalins.  I^s  applications  émol- 
lientes  comme  les  bains  conviennent  surtout  dans  la  première  période,  dans  celle 
qu'on  pourrait  nonmier  érythémateuse.  Mais  lorsque  les  bulles  sont  bien  formées, 
lorsque  l'épîd^tne  est  tendue,  il  faut  craindre  de  trop  le  ramollir  et  d'en  opérer 
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la  rupture  prcuiaiurée,  soii  de  cetlc  manière,  soit  par  des  frolteiuents  intempestifs. 
Les  croûtes  succédant  aui  bulles  n'exigent  aucun  traitement  spécial;  seulement  si 
elles  tardaient  à  tomber,  si  elles  produisaient  une  tension  ou  un  tiraillement 
incommode,  on  en  provoquerait  la  chute  par  Tappiication  d*un  cataplasme  émoi* 
lient. 

Les  érosions  consécutives  seront  diversement  traitées  sfiivant  leur  aspect  etTétat 
constitutionnel  des  sujets.  Lorsqu'elles  sont  simples,  lorsqu'elles  ne  s'accompagnent 
ni  d'inflammation  ni  de  douleur  vive,  on  se  bornera,  d'après  le  conseil  de 
M.  Baumes,  à  les  saupoudrer  de  quelque  poudre  absorbante,  de  farine  d'orge,  de 
froment,  etc.  Si  elles  sont  douloureuses  et  enflammées,  on  les  pansera  avec  des 
décoctions  ou  avec  des  pommades  émollientes  et  narcotiques  ;  si  leur  surface  est 
blafarde,  ou  violacée  et  saignante,  on  l'excitera  avec  la  poudre  ou  la  décoction  de 
kina,  avec  le  vin  aromatique,  avec  l'eau  chlorurée,  avec  le  styrax,  etc. 

Le  pemphigus  chronique  exige  fréquemment  un  traitement  général  ;  comme  il 
se  lie  communément  à  un  mauvais  état  de  la  constitution ,  il  faut  être  avare 
d'émissions  sanguines  et  recourir  préférablement  aux  toniques  ;  le  vin,  le  quin- 
quina, le  fer,  les  amers  sont  en  pareil  cas  très  utiles. 

I^  pemphigus  du  nouveau-né  devra  faire  rechercher  les  antécédents  syphili- 
tiques des  parents.  Si,  comme  cela  a  lieu  quelquefois,  une  même  femme  donnait 
successivement  le  jour  à  des  enfants  vivants  ou  morts  et  atteints  de  pemphigus ,  il 
faudrait  peut-être  se  résoudre  à  soumettre  à  un  traitement  aniisyphilitiquc  le  p^re 
ou  la  mère,  ou  les  deux  ensemble,  s'il  y  avait  lieu  de  croire  à  une  infection  ancienne 
qui  aurait  été  incomplètement  traitée.  Il  est  inutile  de  dire  qu'en  pareil  cas  il  faut 
agir  avec  la  plus  grande  réserve  et  la  plus  extrême  circonspection  pour  ne  pas  porter 
le  trouble  dans  un  ménage. 

On  nomme  rupia  (puiroç,  ordure)  une  affection  caractérisée  par  l'éruption  de 
bulles  isolées,  aplaties,  remplies  d'un  liquide  d'abord  séreux,  puis  purulent  ou 
sanguinolent,  qui  se  concrète,  et  forme  des  croûtes  noirâtres,  épaisses,  auxquelles 
succèdent  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes. 

Symptômes^  divisions,  —  On  a  distingué  trois  espèces  de  rupia ,  ne  différant 
entre  elles  que  par  l'étendue  et  l'intensité  de  l'éruption  :  ce  sont  les  rupia  simplex^ 
proeminens  et  escarrotica. 

Dans  le  rupia  simptex  on  voit  se  développer,  sans  inflammation  préalable  de  la 
peau,  des  bulles  ayant  pour  la  plupart  le  volume  d'une  pièce  de  1  franc,  aplaties, 
qui,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  sont  remplies  d'un  liquide  séreux.  Celui-ci  devient 
bientôt  puriforme  et  sanguinolent  ;  il  se  concrète  et  forme  des  croûtes  noirâtres  ou 
brunes,  rugueuses,  plus  épaisses  au  centre,  et  se  continuant  par  leur  circonférence 
avec  l'épiderme,  qui  est  légèrement  soulevé.  Si  on  les  détache,  on  trouve  sous 
elles  des  ulcérations  qui  se  cicatrisent  promptement,  qui  d'autres  fois  se  recou- 
vrent de  nouvelles  croûtes.  Enfin,  la  cicatrisation  terminée,  la  peau  conserve  pen- 
dant longtemps  une  teinte  d'un  rouge  livide.  Le  rupia  simplex  siège  presque  exclu- 
sivement sur  les  membres  inférieurs,  plus  rarement  on  le  rencontre  sur  le  tronc  ou 
sur  les  membres  supérieurs. 

I^  i*upia  proeminens  débute  par  une  inflammation  circonscrite  de  la  peau  sur 
laquelle  la  bulle  se  développe.  Cette  forme  diffère  encore  de  la  précédente  par 
rétendue  plus  grande  des  bulles,  par  l'épaisseur  et  l'aspect  de  la  croûte  ;  celle-ci 
est  d'un  brun  noirâtre  ;  elle  est  rugueuse,  inégaie  :  aussi  l'a-t-on  comparée  avec 
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raison  à  l*écaille  de  l'huttrc  ci  à  celle  de  ces  mollusques  unîvalves  nommés  tepas 
ou  patelles.  Cette  croûte  adhère  souvent  intimement  au  derme  ;  et  quand  on  h 
sépare,  on  trouve  une  solution  de  continuité  qui  rappelle  assez  ces  ulcérations 
atoniques  ou  de  mauvaise  nature  dont  la  cicatrisation  se  fait  parfois  attendre  assez 
longtemps. 

Ënfm  la  troisième  variété  du  rupia  a  été  appelée  escarrotica  par  'Willan,  et 
correspond  à  raffection  décrite  par  d'autres  sous  le  nom  de  pcmphigus  gcmgre- 
nosus.  On  ne  l'observe  que  chez  les  enfants,  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  première 
dentition  ;  il  commence  par  des  taches  livides  et  saillantes,  sur  lesquelles  se  déve- 
loppent des  bulles  irrégulières,  remplies  d'un  liquide  noirâtre,  et  entourées  d*nne 
aréole  violacée.  Ces  bulles,  en  se  déchirant,  laissent  voir  des  ulcérations  doulou- 
reuses, fongueuses,  saignantes,  qui  fournissent  une  suppuration  fétide. 

Diagnostic.  —  Nous  verrons  plus  tard  combien  le  rupia  ressemble  à  l'eclhyma, 
puisque  quelques  auteurs  considèrent  ces  maladies  conimedeux  variétésd'une  même 
affection.  Le  rupia  diffère  du  pemphigus  en  ce  que  les  bulles  renferment  rarement 
une  sérosité  transparente.  Le  liquide  contenu  est,  en  effet,  presque  toujours  rou- 
gcâtre  ou  opaque  primitivement.  Enfin,  les  ulcérations,  et  surtout  Faspect  des 
croûtes,  établissent  des  différences  suffisantes  entre  les  deux  affections. 

Pronostic.  —  Le  rupia  n'offre  par  lui-même  aucun  danger  :  cependant  le  rupia 
escarrotica,  qui  affecte  les  enfants  jeunes,  peut  entraîner  des  accidents  ;  d'aiHeun 
le  pronostic  sera  établi  d'après  l'état  des  forces,  d'après  le  nombre  et  l'étendue  des 
ulcérations. 

Etioloijie.  —  Le  rupia  est  une  maladie  qu'on  n'observe  guère  que  chez  ks 
enfants  ou  chez  les  vieillards,  et  généralement  chez  des  individus  affaiblis  et  ci- 
chcctiques. 

Traitement.  —  La  première  indic^ition  consiste  à  soutenir,  h  relever  les  forces, 
et  à  améliorer  la  constitution  des  sujets.  On  provoquera  la  chute  des  croûtes  par 
des  cataplasmes  et  des  bains  ;  puis  les  ulcérations  seront  lavées  avec  des  liqueon 
détersives  chlorurées,  et  pansées  avec  des  digestifs  ;  enfin,  souvent  il  fondra  modifier 
la  vitalité  des  surfaces  par  la  cautérisation.  Biett  employait  avec  succès  la  pommade 
au  proto  et  au  deuto-iodure  de  mercure. 

INFLAMMATIONS  PUSTULEUSES. 

On  donne  le  nom  de  pustules  à  de  petites  tumeurs  circonscrites,  ayant  ni 
diamètre  de  1  à  7  millimètres,  et  qui  sont  formées  par  l'épanchement  d'un  fluide 
purulent  qui  soulève  l'épiderme.  Ce  liquide  peut  être  résorbé  :  le  plus  souvent  il 
se  concrète  sous  forme  de  croûtes,  dont  plusieurs  offrent  des  caractères  par- 
ticuliers. Enfin  le  derme  au  niveau  duquel  la  pustule  s'est  développée  peut  être 
induré  ou  ulcéré,  et  il  en  résulte  souvent  alors  des  taches  on  des  cicatrices  indé- 
lébiles. 

Les  inflammations  pustuleuses  sont  au  nombre  de  six.  Ce  sont  :  la  variole  et  la 
vaccine,  Vacné^  la  mentagre,  VimpétigOy  et  Vectliyma.  Nous  ne  traiterons  ici  que 
des  quatre  dernières,  car  nous  avons  déjà  tracé  l'histoire  de  la  vaccine  et  de  la 
variole,  et  nous  comptons  parler  des  pustules  produites  par  le  virus  syphilitique  ï 
l'occasion  des  affections  virulentes.  Les  maladies  pustuleuses  sont,  les  unes  aîgacs, 
les  autres  chroniques.  Dans  les  premières,  les  pustules  sont  généralement  plus 
grosses,  et  leur  base  est  enflammée  :  Willan  les  a  nommées  phhjzaciées  ;  les  autres, 
au  contraire,  sont  plus  petites,  et  nulle  inflammation  n'existe  à  leur  circonférence  : 
le  même  auteur  tes  appeUe  psydraciées. 
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9^  Vtaé. 

Le  mot  acné  (de  otxvi»,  vigueur) ^  employé  par  Âéiias  et  par  Saavages,  a  été  con- 
sacré par  Willan  et  par  Bictt  pour  désigner  une  phlegmasie  des  follicules  sébacés^ 
caraciérisée  par  des  pustules  peu  éteudoes,  séparées  les  unes  des  autres ,  environ  « 
nées  d'une  aréole  rosée  ou  livide,  plus  ou  moins  dures  à  leur  base,  et  qui  sont 
répandues  sur  les  joues,  sur  le  nez ,  sur  le  front,  et  quelquefois  aussi  sur  le  cou  et 
sur  le  tronc 

Divisions.  —  Les  derniatologistes  ont  distingué  plusieurs  espèces  d'acnés,  qui 
sont  les  acné  simplex\  indurata,  rosacea  et  seùacea. 

Symptômes,  —  1»  Acné  simplex.  —  Dans  Vacne  simpiex,  on  observe  d*abord 
un  certain  nombre  de  points  noirs  et  durs,  qui  augmentent  peu  à  peu  de  Yolume« 
et  qui  deviennent  pustuleux  après  quatre  ou  huit  jours  et  quelquefois  beau- 
coup plus  tard.  Une  fois  formées,  ces  pustules  sont  acuminées;  leur  base  est  en- 
tourée d*une  aréole  rouge  :  elles  ne  s'accompagnent  d'aucun  trouble  dans  la  santé, 
souvent  même  elles  ne  produisent  aucun  symptôme  local ,  si  ce  n'est  parfois  un 
léger  pruriL  Leur  nombre  varie  :  il  peut  u'en  exister  que  deux  ou  trois;  d'autres 
Ibis  toute  la  face  ou  tout  le  dos  en  est  couvert.  Bientôt  apparaît  à  leur  centre  un 
point  jaunâtre  ;  la  dessiccation  s'opère  ;  une  croûte  se  produit,  et  lorsqu'elle  tombe, 
il  reste  un  point  rougeâtre,  quelquefois  une  cicatrice  blanchâtre  et  iondélébile. 

Il  faut  rapprocher  de  Vacne  simplex  la  forme  que  Wiilan  nomme  punctaia,  à 
4:ause  des  petits  points  noirs  qu'on  observe  et  qui  dépendent  de  l'accnmulatibn 
de  la  matière  sébacée  dans  les  follicules  de  la  peau.  Enfm,  Biett  a  proposé  de  rap- 
procher encore  de  l'acné  dont  nous  parlons  l'inflammation  simple  du  follicule  pro- 
duisant une  exagération  de  la  sécrétion ,  qui  tantôt  s'écoule  au  dehors  et  donne  à 
la  peau  on  aspect  huileux ,  et  qui  tantôt  est  retenue  dans  le  follicule  qu'elle  dis- 
tend :  c'est  Vacne  sebacea. 

M.  Cazenave  a  décrit  dans  ces  derniers  temps  avec  quelque  soin  l'acne  sebacea 
du  cuir  chevelu.  Suivant  cet  habile  observateur,  dans  sa  forme  la  plus  simple,  la 
maladie  ne  serait  constituée  que  par  une  sécrétion  d'une  matière  grasse  qui  se  con- 
crète sous  forme  d'écaillés  jaunes  ou  noires,  au-dessous  desquelles  la  peau,  hu- 
mide et  grasse,  reste  très  légèrement  rouge.  La  concrétion  est  parfois  excessive- 
ment adhérente  et  résiste  à  l'action  du  peigne.  Ceci  explique  pourquoi  les  cheveux 
tombent,  pourquoi  même  il  peut  en  résulter  une  alopécie  incurable,  lorsque  la 
croûte,  s'opposant  âi  l'issue  du  cheveu,  finit  de  la  sorte  par  produire  l'atrophie  du 
bulbe.  L'acne  sebacea  envahit  rareooent  tout  le  cuir  chevelu ,  mais  le  plus  souvent 
elle  est  circonscrite  à  quelques  régions,  notamment  à  la  partie  antérieure  et 
moyenne,  et  postérieurement  à  la  réunion  des  raies  de  la  coiffure.  Dans  une  forme 
plus  grave  de  la  maladie,  la  matière  grasse,  au  lieu  de  s'étaler  et  de  durcir  sur 
le  crâne,  se  répandrait  sur  les  cheveux ,  les  collerait  entre  eux  et  finirait  par  les 
iotriquer  de  manière  à  constituer  cette  maladie  si  singulière  nommée /}/{^e,  sur 
le  couipte  de  laquelle  on  a  publié  les  exagérations  les  plus  incroyables.  Nous  en 
parlerons  dans  les  dernières  pages  du  deuxième  volume. 

2""  Dans  l'acne  indurata^  les  pustules  sont  plus  volumineuses,  plus  nombreuses 
et  plus  rapprochées  que. précédemment;  elles  sont  irrégulières,  conoîdes,  violacées 
.et  indolentes;  la  peau  est  indurée  dans  tonte  son  épaisseur;  la  suppuration  s'éta- 
blit lentement;  enfin,  lors<|ue  la  croûte  qui  s'est  formée  tombe,  on  trouve  à 
sa  place  nue  induration  du  dertne,  occupant  parfois  aussi  le  tissu.  a*Uulatre  sub- 
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jaceut,  ou  bien  enfin  il  existe  une  teinte  livide  s*acconipagnaut  d'une  dépression 
résultant  d'une  cicatrice  qui  est  en  général  indélébile. 

3*  lé  acné  rosacea^  ou  couperose,  est  la  forme  qu'on  remarque,  surtout  chez 
les  femmes,  à  Tépoque  dite  critique.  Elle  est  caractérisée  par  des  postules  acumi- 
liées,  peu  élevées,  discrètes,  entre  lesquelles  la  peau  présente  une  coloration  rouge 
avec  induration.  Comme  dans  les  formes  précédentes,  il  n'existe  aucun  symptôme 
général,  et  le  plus  souvent  môme  aucune  douleur.  Ces  tumeurs  peuvent  rester 
stationnaires  pendant  une  ou  plusieurs  semaines  ;  dans  totis  les  cas,  la  suppura- 
tion s'y  fait  avec  lenteur;  des  éruptions  successives  ont  lieu  le  plus  souvent,  et  la 
peau,  qui  est  ainsi  le  siège  habituel  d'une  congestion,  finit  par  rester  uniformé- 
ment injectée  ;  bientôt  elle  perd  sa  souplesse,  elle  s'hypertrophie,  s'indore,  pré- 
sente des  inégalités  et  des  espèces  de  mamelons  :  c'est  ce  qu'on  observe,  par 
exemple,  fréquemment  sur  les  joues,  et  surtout  sur  le  nez,  qui  peut  alors  doubler 
ou  tripler  de  volume  ;  ce  qui  donne  souvent  à  la  physionomie  un  aspect  repoussant 

Toute  la  face  peut  être  à  peu  près  envahie  è  la  fois  ;  il  en  résulte  alors  une  dé« 
formation  générale,  d'autant  mieux  que  le  tissu  cellulaire  participe  communéoient 
alors  à  l'engorgement  de  la  peau.  Celle-ci,  d'un  rouge  vineux  dans  un  point,  violacée 
dans  d'autres,  sillonnée  par  des  veines  presque  variqueuses,  se  congestionne  sur- 
tout pendant  le  travail  de  la  digestion.  Les  malades  se  plaignent  alors  d'un  sentî- 
fneni  de  chaleur,  de  cuisson  et  d'un  prurit  des  plus  incommodes. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  Tacné  est  facile  ;  nous  verrons  plus  tard  à  Taîde 
de  quels  caractères  on  pourra  la  distinguer  de  l'ecthyma,  du  lichen  agrius,  des 
sypbilides  tulierculeuses  et  du  lupus,  qui  sont  les  seules  maladies  avec  leyqudles 
on  pourrait  la  confondre. 

Pronostic,  — Quoique  l'acné  ne  compromette  point  l'existence,  cependant  il  est 
deux  formes  de  la  maladie  (  les  acné  indurata  et  rosacea)  qui  constituent  des  aflec- 
tions  fort  incommodes,  car  elles  résistent  longtemps  aux  moyens  thérapeutiques  : 
Yacne  rosacea  finit  en  outre  par  altérer  les  traits  de  la  face. 

Etiologie.  —  L'acné  n'affecte  presque  jamais  les  enfants.  Les  autres  âges  ne 
sont  pas  paiement  sujets  aux  diverses  variétés  de  la  maladie  :  ainsi  les  acné  rim- 
plext  punctata  et  sebacea  sont  spéciales  aux  adolescents  ;  la  forme  indw^ta  sur- 
vient dans  la  jeunesse,  et  la  rosacea  n'affecte  guère  que  les  adultes.  Les  femmes 
paraissent  être  plus  sujettes  à  la  maladie  que  les  hommes;  elles  sont  spécialement 
atteintes  de  la  couperose  à  leur  âge  critique.  On  peut  dire,  en  règle  générale,  qoe 
l'acné  coïncide  le  plus  souvent  avec  une  constitution  robuste.  Cependant  celle  qui 
atteint  le  cuir  chevelu  serait  plutôt  l'apanage  des  constitutions  molles  lymphatiques. 
On  a  prétendu  que  l'acné  se  rattachait  souvent  à  quelque  lésion  viscérale  du  ventre 
(foie,  intestins,  estomac)  ou  à  des  irrégularités  dans  l'écoulement  menstruel,  ce 
qui  n'est  pas  démontré.  On  a  encore  regardé  comme  étant  des  causes  actives 
d'acné,  les  excès  de  table,  l'abus  des  alcooliques,  les  mets  épicés,  la  malpropreté, 
les  affections  morales,  l'usage  de  certains  cosmétiques.  Mais  si  toutes  cos  causes 
ont  de  l'influence  sur  la  production  des  acné  indurata  et  rosacea,  elles  n'en  ont 
aucune  sur  celle  de  Yacne  simplex ,  qui  survient  uniquement  par  suite  des  révo- 
lutions organiques  qui  se  produisent  vers  l'âge  de  puberté.  L'acne  sebacea  du  cuir 
chevelu  reconnaît  le  plus  souvent  pour  cause  l'usage  des  liquides  irritants.  L'acné 
peut  naître  sous  l'influence  d'une  disposition  hér^itaire.  C'est  à  tort  qu'on  a  dit 
qu'elle  était  contagieuse  ;  qu'elle  pouvait,  par  exemple,  se  transmettre  par  les  rasoirs 
contaminés  ou  par  des  baisers. 

Traitement.  —  Le  traitement  varie  suivant  les  formes  do  la  maladie  et  l'élit 
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constUotionnel  du  sujet.  S*il  n*y  a  que  quelques  pustules  i'acne  simplex ,  on  n^a 
rien  à  faire  ni  h  conseiller  ;  mais  si  l'éruption  est  abondante,  ou  si  elle  est  per- 
manente par  suite  des  éruptions  successiTes  qui  ont  lieu ,  on  proscrira  les  liqueurs 
excitantes  et  alcooliques,  on  conseillera  un  régime  doux,  végétal,  des  bains  tièdes, 
des  boissons  délayantes,  quelques  laxatifs,  des  lotions  sur  les  parties  malades  avec 
des  mucilages  de  gomme,  de  coing,  avec  du  lait,  etc.  Enfin ,  s'il  existe  un  état 
pléthorique ,  ou  8*il  y  a  un  dérangement  dans  les  fonctions  menstruelles ,  on 
prescrira  les  moyens  efficaces  pour  combattre  ces  états  morbides. 

Dans  Vacne  indm^ata,  les  émissions  sanguines  générales  et  locales  sont  plus  sou* 
vent  indiquées  ;  mais  il  faut  bientôt  recoorir  aux  moyens  propres  à  favoriser  la 
résolution  de  Tengorgement  en  donnant  à  la  maladie  une  forme  plus  aiguë  ;  c'est 
dans  ce  but  qu'on  conseille  les  lotions  chlorurées  ou  avec  les  eaux  distillées  de 
lavande  et  de  sauge,  aiguisées  tivec-un  peu  d'alcool  ;  une  légère  solution  de  sublimé 
(25  à  30  centigrammes  pour  10  grammes  d'eau)  avec  ou  sans  addition  d'alcool  ou 
d'une  substance  émnlsivc  (liqueur  de  Govirland);  les  eaux  minérales  sulfureuses 
(  Aix,  Baréges,  Enghien,  Vernet,  Cauterets,  Allevard,  etc.),  dont  les  malades  boi- 
ront On  donnera  encore  des  pommades  an  calomel,  et  au  protochlorure  ammo- 
niacal de  mercure,  ou  bien  encore  à  l'iodure  de  soufre  (60  à  120  centigrammes  pour 
32  grammes  d'axonge).  Dans  le  même  but,  on  a  conseillé  l'emploi  des  douches  de 
vapeurs  aqueuses,  sulfureuses,  aromatiques,  etc.  Enfin  ,  on  a  encore  proposé  de 
changer  la  vitalité  des  parties  par  l'application  d'un  vésicatoire,  ou  en  cautérisant 
les  pustules:  mais  ce  dernier  moyen  parait  dangereux ,  car  son  emploi  a  été  quel- 
quefois suivi  d'ulcérations  et  de  cicatrices  difformes.  Ces  divers  agents  seront  em- 
ployés avec  prudence  ;  il  faudrait  les  sus|>endre  s'ils  produisaient  une  excitation 
locale  trop  vive,  et  les  remplacer  par  des  émollients  pour  les  reprendre  plus  tard  ; 
d'ailleurs  il  faudra  aider  leur  action  par  un  régime  convenable,  par  des  boissons 
acidulés  tempérantes,  et  par  l'emploi  de  quelques  purgalifis. 

On  a  reconnu  depuis  longtemps  l'impuissance  presque  complète  de  l'art  contre 
Vacne  rosacea,  à  laquelle  il  faut  se  borner  à  opposer  des  révulsifs  intestinaux ,  des 
saignées  dépléiives,  un  régime  doux ,  végétal  ;  on  n'emploiera  pas  de  topiques,  car 
ils  aggravent  le  plus  souvent  la  maladie.  Les  seuls  qui  conviennent  sont  quelques 
lotions  émollientes  faites  plusieurs  fois  par  jour. 

A  l'acne  sebacea  du  cuir  chevelu,  1^1.  Cazeiiave  ne  veut  op|)oser  que  des  lotions 
alcalines  et  surtout  ammoniacales  (  1  gramme  d'ammoniaque  pour  250  grammes 
d'eau  de  son).  Il  donne  en  outre  des  bains  alcalins,  et  veut  qu'on  tourmente  le 
moins  possible  la  chevelure,  et  qu'on  s'abstienne  de  tout  corps  gras.  En  même 
temps,  si  le  sujet  est  lymphatique,  on  prescrira  à  l'intérieur  le  traitement  conve- 
nable pour  modifier  l'état  constitutionnel. 

Hé  la  mentagre. 

SrHomrMtK.  —  Sycosis  menti  ^   vams  menlngi'e  «l'Alibcit  (<Ie  m en/iim  ,  menlun ,  el  a/.-Ct,  pnse^ow 
dt/pto»,  f'irHte.  j'exnspêre  ). 

La  mentagre,  ou  syeosis,  est  caractérisée  par  l'éruption  successive  de  petites 
pustules  acuminées,  à  peu  près  semblables  à  celles  de  l'acné,  se  développant  sur  le 
menton,  sur  la  lèvre  inférieure,  sur  les  régions  sous-maxillaires,  ainsi  que  sur  les 
parties  latérales  de  la  face. 

Symptômes^  marc/ie.  —  La  mentagre  est  donc  une  affection  essentiellement 
pustuleuse.  Avant  que  la  maladie  soit  tout  à  fait  caractérisée,  les  malades  voient  se 
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développer  de  temps  en  temps  sur  le  menton,  ainsi  que  sur  la  lèvre  inférieure,  ane 
ou  plusieurs  pustules  qui  ont  une  durée  fort  courte.  Mais  bientôt  les  éruptions  se 
succèdent  à  des  intervalles  plus  rapprochés,  et  deviennent  surtout  plus  abondantes^ 
L'éruption  pustuleuse  est  généralement  précédée  d*un  sentiment  de  tension  ;  i| 
y  a  aussi  parfois  de  la  rougeur,  de  la  chaleur  et  du  gonflement.  On  ne  tarde  pas  k 
voir  sur  les  parties  affectées  un  certain  nombre  de  points  rouges,  qui  grossissent, 
et  qui  passent  à  Tétat  de  pustules  au  bout  d*un,  de  deux  ou  de  trois  jours.  Cet 
tumeurs,  disséminées  ou  confluenles,  sont  acuminées;  un  poil  les  traverse  ponr  la 
plupart  à  leur  centre,  et  un  pus  blanc,  jaunâtre,  concret,  les  remplit.  Après  être 
restées  slationnaires  pendant  cinq  ou  sept  jours,  elles  se  rompent  et  se  dessèchent; 
une  croûte  brunâtre  se  forme,  celle-ci  tombe  après  quelques  jours,  de  sorte  que 
l'éruption  a  parcouru  ses  périodes  en  dix  ou  quinze  jours;  mais  il  est  rare  que  de 
nouvelles  éruptions  ne  succèdent  pas  les  unes  .aux  autres.  Ces  inflammations  in- 
cessantes finissent  par  altérer  la  |)eau ,  qui  s'épaissit  ;  des  indurations  tubercn* 
leuses,  très  difliciles  à  résoudre,  du  volume  d'une  aveline,  s'y  développent  ;  le  tisso 
cellulaire  peut  lui-même  s'enflammer,  et  des  abcès  peuvent  en  être  la  conséquence; 
enfin  les  bulbes  des  poils  finissent  par  être  détruits  sur  plusieurs  points.  Lorsqoe 
la  maladie  se  termine  |)ar  la  guérison,  les  éruptions  sont  moins  fréquentes  et  moins 
nombreuses;  les  tubercules  se  résolvent;  enfin  les  pustules  cessent  de  se  déve- 
lopper. Cependant  la  peau  conserve  encore  pendant  un  temps  pins  ou  moins  long 
une  coloration  violacée;  souvent  même  une  exfolialion  épidermique  se  fait  de 
temps  en  temps  à  sa  surface.  La  mentagre  a  une  durée  indéterminée  et  toajomt 
longue.  Enfin ,  après  avoir  été  guérie  une  première  fois ,  elle  récidive  avec  ane 
extrême  facilité. 

Diagnostic.  —  Le  sycosis  est  généralement  facile  à  reconnaître;  on  ne  poum 
le  confondre  qu'avec  Vitnpetigo  figurata,  avec  les  pustules  ou  les  tubercules  sy- 
philitiques ;  mais  on  verra,  quand  nous  traiterons  de  ces  maladies,  que  le  diagnostic 
diflérentiel  pourra  être  pres(|ue  toujours  établi  avec  précision.  Il  est  impossiblede  con- 
fondre le  sycosis  avec  les  furoncles,  qui  on  t  un  bourbillon,  ni  avec  l'ecthyma;  car,  nom 
allons  le  dire  bientôt,  les  pustules  de  celui-ci  sont  plus  larges,  leur  base  est  enflam- 
mée, et  les  croûtesqui  succèdent  sont  plus  épaisses,  plus  adhérentes  et  plus  étendues. 

Pronostic,  —  La  mentagre  ne  compromet  jamais  l'existence;  mais  c'est  une 
maladie  dégoûtante,  incommode,  et  dont  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  pré- 
dire la  durée. 

Etiologie.  —  La  mentagre  n'aflecte  guère  que  les  hommes  adultes  on  les  jeunes 
gens  :  ceux  qui  ont  beaucoup  de  barbe,  ceux  qui  sont  doués  d'un  tempérament 
sanguin  et  bilieux  semblent  y  être  plus  exposés.  On  a  dit  que  la  malpropreté*  qoe 
les  professions  qui  exposent  ceux  c;*m  les  exercent  à  la  chaleur  d'un  foyer  ardent,  y 
prédisposaient  beaucoup  :  cependant  très  souvent  celte  affection  se  remarque  dans 
la  classe  aisée  et  même  riche.  On  ji  encore  accusé  les  excès  de  table  :  toutefois  ks 
écarts  de  régime  peuvent  bleu  aggraver  la  maladie  quand  elle  existe,  mais  il  est 
douteux  qu'ils  la  produisent.  Le  plus  souvent,  en  eiïet,  le  sycosis  tient  à  un  état 
constitutionnel.  Quelques  faits  ont  fait  craindre  que  la  maladie  ne  fût  quelquefois 
contagieuse  :  ainsi  on  a  dit  qu'elle  avait  été  transmise  par  des  rasoirs  contaminés; 
mais  ces  faits  sont  révoqués  en  doute  par  M.  Gazenavc,  qui ,  dans  aucun  cas,  ne 
croit  à  la  contagion  de  la  maladie. 

Traitement,  —  Le  traitement  que  nous  avons  conseillé  pour  Y  acné  indurata  est 
à  peu  près  celui  qui  convient  à  la  mentagre.  Ainsi,  lorsque  le  sujet  est  sanguin,  on 
commence  pai*  lui  ouvrir  la  veine  da  bras,  et  si  la  face  est  congestionnéet  on  ap* 
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plique  des  sangsues  sous  la  mâchoire  ou  derrière  les  oreilles  ;  ou  prescrit  en  outre 
des  pédiluves  irritants  et  des  purgatifs  répétés,  pourvu  que  l*état  des  organes  di- 
gestifis  le  pennette.  Le  traitement  local  comprend  dans  les  premiers  temps  des 
lotions  et  des  applications  émoilientes,  puis  les  divers  moyens  résolutifs  dont  nous 
parlions  plus  haut  en  traitant  de  l'acne  indurata.  Dans  les  cas  rebelles  *  on  a 
conseillé  spécialement  le  vésicatoire,  qu*on  panse  deux  fois  seulement  à  douze 
heures  de  distance  avec  une  pommade  au  nitrate  d'argent  (  50  centigrammes  à 
i  gramme  pour  li  grammes  de  cérat  ).  M.  Beaumés  dit  avoir  obtenu  de  bons  effets 
de  celte  médication.  Le  vésicatoire  étant  sec ,  le  médecin  de  Lyon  a  recours  à  une 
compression  faite  avec  une  plaque  de  plomb  entourée  d*un  linge  fin;  après  avoir  con- 
tinué celle-ci  pendant  six  ou  huit  jours ,  il  revient  au  vésicatoire  et  alterne  ainsi 
plusieurs  fois  de  suite  l'emploi  de  ces  deux  moyens  qui  lui  auraient  donné  des 
succès  inespérés. 

La  mentagre  étant  constamment  aggravée  par  les  frottements  du  rasoir,  on  devra 
se  borner  à  couper  la  barbe  avec  des  ciseaux  courbés  sur  la  pointe,  ou  bien  même 
la  laisser  croître  tout  à  fait  ;  nous  avons  vu  cette  seule  précaution  suffire  pour 
triompher  complètement  de  la  maladie.  .Mais  la  guérison  n'était  le  plus  souvent  que 
momentanée,  et  les  pustules  ne  tardaient  pas  à  reparaître  dès  que  la  peau  était 
soumise  de  nouveau  à  l'irritation  du  rasoir.  Dans  ce  cas,  il  faut  chercher  à  mo- 
difier profondément  la  nutrition  :  ainsi  nous  avons  vu  des  sycosis  rebelles,  ayant 
momentanément  cédé  à  diverses  médications,  disparaître  tout  à  fait  à  la  suite  d'un 
traitement  mercuriel ,  quoique  très  certainement  la  maladie  n'eût  point  alors  une 
origine  syphilitique. 

Nature  et  siège.  —  Le  sycosis  est  une  affection  essentiellement  et  primitive^- 
ment  pustuleuse  :  c'est  à  tort  que  quelques  personnes  ont  contesté  ce  fait.  Elle 
siège  non,  comme  l'acné,  dans  les  follicules  sébacés,  mais  dans  les  follicules  pileux 
et  dans  les  tubes  pilifères.  Les  indurations  tuberculeuses  qui  l'accompagnent  sou- 
vent indiquent,  d'après  M.  Cazenave,  une  phlegmasie  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Après  ces  résultats,  prétendre  avec  M.  Gruby  qu'à  l'aide  du  microscope 
on  découvre  dans  la  maladie  tous  les  caractères  d'un  parasite  cryptogame,  c'est 
prouver  jusqu'à  quelles  excentricités  on  peut  aller  lorsqu'on  regarde  certaines 
choses  à  travers  un  verre  grossissant. 

De  Tevlhyma. 

Le  mot  ecthyma  sert  à  désigner  une  phlegmasie  cutanée  caractérisée  par  des 
pustules  j^/i/ysaciV^^,  arrondies,  d'un  volume  assez  considérable ,  ordinairement 
discrètes,  à  base  rouge  et  enflammée,  auxquelles  succède  une  croûte  brunâtre 
pins  ou  moins  épaisse,  qui  elle-même  est  remplacée  plus  tard  par  une  tache  rou- 
geâtre  ou  par  une  petite  cicatrice  (1). 

Symptômes.  —  L'ecthyma  offre  qnelques  prodromes  dans  les  cas  seulement  où 
l'éruption  doit  être  tout  à  coup  nombreuse  ;  mais  le  plus  souvent  les  pustules  nais- 
sant successivement,  on  n'observe  aucun  symptôme  prodromiqne.  La  maladie  dé- 
bute par  des  points  rouges,  durs,  saillants,  circonscrits,  offrant  dès  le  deuxième 
jour  une  couleur  blanche,  en  raison  du  pus  qu'ils  contiennent  ;  au  troisième  et  au 
quatrième,  la  pustule  est  bien  établie  ;  sa  base  est  dure,  d'un  rouge  vif  ou  livide  ; 

(1)  De  cxOvicv,  rompre  avec  fureur^  ou  de  tx^iiiafa^  f  exhale.  Il  a  souvent  été  employé,  sur- 
lottt  par  les  Latiiis,  ooaine  synonyme  de  puêtuieê. 
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Ters  le  septième ,  la  tumeur  s'ouvre  ;  le  pus  se  concrète  et  il  forme  des  croûtes 
jaunes,  brunes  ou  verdâtres,  qui  se  séparent  du  deuxième  au  quinzième  jour.  En 
général,  Téruption  parcourt  ses  iiériodes  sans  eiciter  de  réaction  fébrile.  Il  existe 
pourtant  assez  souvent  du  malaise  et  de  Tanorexie  :  mais  il  y  a  communément  des 
douleurs  lancinantes  dans  la  partie  malade  ;  celles-ci  sont  assez  vives  lorsque  plu- 
sieurs pustules  sont  confluentes,  et  dans  ces  cas  il  est  commun  d'observer  on 
engorgement  douloureux  des  ganglions  lymphatiques  voisins. 

Tels  sont  les  caractères  et  la  marche  de  Tecthyma  qu'on  peut  appeler  aigu.  Il  est 
rare  cependant  que  la  maladie  suive  cette  marche  ;  presque  toujours,  en  effet,  on 
voit  des  groupes  de  pustules  naître  successivement  pendant  plusieurs  mois  de 
suite  ;  c'est  ce  qui  caractérise  l'eclhyma  chronique^  qui  est  la  forme  habituelle  de 
la  maladie.  Chacune  de  ces  éruptions  s'accompagne  des  mêmes  phénomènes  qoe 
nous  avons  précédemment  éuumérés.  L'ecthy  ma  chronique  présente  quelques  par- 
ticularités, suivant  l'état  constitutionnel  des  malades.  Ainsi,  lorsqu'il  affecte  des 
enfants  affaiblis  et  mal  nourris,  les  pustules  sont  très  inégales  entre  elles  pour  le 
Tolume  :  les  unes  suppurent  et  se  couvrent  de  croûtes  ;  les  autres  diminuent  peu  à 
peu ,  et  offrent  plusieurs  desquamations  successives  ;  quelques  unes,  en&n  sont 
suivies  d'ulcérations  profondes  (£*.  infantile  de  Willan).  Chez  les  vieillards  débilesi 
ou  chez  les  sujets  adonnés  à  la  débauche,  l'ecthyma  se  présente  également  sous  un 
aspect  insolite  :  ainsi  la  peau  est  d'un  rouge  livide;  la  pustule  est  noirâtre  ^  caase 
du  sang  qu'elle  contient;  la  croûte  a  la  même  coloration;  elle  se  forme  plus 
lentement,  et  elle  peut  rester  adhérente  <i  la  peau  pendant  plusieurs  semaines  oa 
plusieurs  mois.  Lorsqu'elle  tombe,  elle  laisse  souvent  Ii  nu  une  ulcération  de 
mauvaise  nature,  dont  la  cicatrisation  est  longue  et  difficile  [E,  cachecticum  de 
Willan  ). 

L'ecthyma  peut  se  montrer  sur  pn-'sque  tous  les  points  de  la  peau  ;  maison  l'ob- 
serve surtout  aux  membres,  aux  épaules,  aux  fesses,  au  cou,  à  la  poitrine.  Il 
est  rare  de  le  rencontrer  à  la  tête.  Les  pustules  peuvent  envahir  successîveaieiit 
plusieurs  régions;  mais  communément  elles  sont  bornées  à  une  seule  partie,  à  db 
membre,  par  exemple. 

Diagnostic.  —  L'ecthyma  ne  peut  filre  confondu  ni  avec  l'acné  ni  avec  le  syco- 
sis,  même  lorsque  les  pustules  ont  une  base  dure  et  rouge  ;  car  dans  ces  deux  der- 
nières maladies  les  pustules  sont  plus  petites,  leur  marche  est  lente,  l'induration 
de  la  base  persiste  plus  ou  moins  longtemps,  tandis  que  les  pustules  de  l'ecthyma 
sont  plus  larges,  plus  superficielles  et  ne  sont  jamais  accompagnées  d'indurations; 
enfin,  les  croûtes  elles-mêmes  ont  un  aspect  différent.  Il  est  facile  de  distinguer 
l'ecthyma  du  rupia  ;  mais  nous  avons  vu  que  quelquefois  la  bulle  de  celui-ci  était  pu- 
rulente, ou  contenait  un  sang  noirâtre,  comme  dans  Vecthf/ma  cachecticum.  Opea- 
dant,  même  alors,  il  sera  encore  possible  de  saisir  le  caractère  huileux,  et  si  1*00 
n'y  parvenait  pas,  ras|)ect  des  croûtes  semblables  aux  écailles  d'huître  et  les  ulcé- 
rations profondes  permettraient  de  reconnaître  la  véritable  nature  de  la  maladie. 
Les  pustules  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  ainsi  que  les  croûtes  du  fa  vus,  diflèreit 
des  pustules  et  des  croûtes  de  l'ecthyma  par  leur  forme  ombiliquée,  parleor 
marche ,  et  par  leur  caractère  contagieux.  Enfin ,  nous  dirons  plus  tard  conmiett 
on  dislingue  l'ecthyma  de  l'impétigo  et  des  pustules  syphilitiques. 

Pronostic,  —  L'ecthyma  n'offre  par  lui-même  aucune  gravité  ;  il  n'est  fâcheux 
qu'en  raison  de  l'état  de  faiblesse,  de  cachexie,  avec  lequel  il  coïncide  souvent, 
et  à  cause  des  complications  intestinales  qui  arrivent  surtout  chez  les  vieillards  et 
chez  les  enfants.  Si  ces  derniers  surtout  sont  déjà  maladifs,  débiles,  un  ecthyo»  no 
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peu  éicndu  peut  ôlrc  grave  en  raison  de  la  fièvre  qu'il  excite,  de  Finsomnie  qu'il 
produit. 

Etiologie,  —  Il  paraît  que  Tccthyma  affecte  surtout  les  hommes,  les  sujets  dé- 
bilitc^s  portant  quelque  lésion  viscérale ,  les  individus  misérables  et  malpropres, 
ceux  adonnés  à  Tivrognerie  ou  qui  exercent  des  professions  qui  mettent  la  peau  en 
contact  avec  des  substances  irritantes.  Enfin,  Tecthyma  complique  souvent  diverses 
maladies  de  la  peau,  surtout  la  variole  et  la  gale. 

Traitenienit.  —  Des  boissons  délayantes,  des  lotions  émoUientes,  des  bains 
tièdcs,  quelques  laxatifs,  sont  les  seuls  moyens  à  opposer  à  Tecthyma  simple , 
aigu.  Mais,  si  la  maladie  se  prolonge,  il  faut  modifier  Tétat  constitutionnel  :  ainsi» 
les  malades  éunt  ordinairement  malingres,  affaiblis,  cacochymes,  il  faut  ranimer 
leurs  forces  par  une  hygiène  convenable,  par  l'emploi  des  bains  de  mer,  par  les 
amers,  les  toniques  et  les  ferrugineux.  Les  ulcérations  qui  succèdent  à  la  chute  des 
croules  peuvent  être  assez  enflammées  pour  nécessiter  une  médication  topique 
émoliientc;  mais  plus  communément  l'ulcère  est  atouiquc,  et  il  convient  alors 
de  raviver  sa  surface  par  des  lotions  stimulantes,  par  des  digestifs  ou  par  la  cauté- 
risation. 

He  rimpétigo. 

SVTiONYXUS.  — '  Doi ire  cruslacde  ,  mcUlagrc  d^Àlibert. 

V impétigo  est  une  maladie  non  contagieuse,  caractérisée  par  l'éruption  de 
petites  pustules  psydraciées,  agglomérées  ou  discrètes,  qui,  en  se  desséchant,  for- 
ment des  croûtes  jaunes,  rugueuses  et  épaisses. 

Divisions,  —  I^  disposition  des  pustules  a  fait  admettre  deux  variétés  princi- 
pales d'impétigo.  Lorsque  les  pustules  sont  agglomérées  sur  une  surface  plus  ou 
moins  circonscrite ,  et  à  laquelle  on  peut  assigner  une  forme  quelconque ,  circu- 
laire ou  ovale,  Wlllan  donne  à  l'impétigo  le  nom  de  figurata;  tandis  que,  lorsque 
les  pustules  sont  éparses  et  qu'elles  n'affectent  aucune  forme  régulière,  l'impétigo 
est  dit  sparsn:  ces  deux  variétés  peuvent  existera  l'état  aigu  ou  à  l'état  chronique. 
EnGn,  à  l'exemple  de  Biett,  de  MM.  Cazenavc  et  Schedel,  etc.,  nous  rapporterons 
à  l'impétigo  les  maladies  décrites  par  "Willan  sous  les  noms  de  porrigo  larvalis  et 
porrigo  granulala,  affections  que  d'autres  ont  confondues  sous  le  nom  générique 
de  teigne ,  expression  qui  n'est  plus  usitée  dans  notre  langage  actuel. 

Si/mptômes,  —  V impétigo  figurata  occupe  ordinairement  les  joues;  on  l'ob- 
serve moins  souvent  sur  les  membres ,  et  plus  rarement  encore  sur  le  tronc.  Il 
sunient  communément  sans  prodromes.  Ou  voit  un  ou  plusieurs  points  de  la  peau 
devenir  rouges  et  le  siège  d'une  chaleur  et  d'un  prurit  incommodes  ;  bientôt  il  se 
développe  sur  ces  plaques  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  pustules  petites , 
peu  saillantes,  qui,  en  trente-six,  quarante-huit  ou  soixante-douze  heures  au  plus 
tard,  s'ouvrent  et  versent  un  liquide  purulent  qui  se  transforme  ensuite  en  croûtes 
jaunes,  friables,  demi- transparentes,  qu'on  a  comparées  au  suc  gommeux  de  quel- 
ques arbres  ou  à  du  miel  desséché.  A  la  circonférence  de  ces  croûtes,  qui  enva- 
hissent parfois  une  partie  du  visage ,  on  trouve  généralement  quelques  pustules 
encore  intactes.  C'est  d'ailleurs  par  le  développement  de  pustules  à  la  circonfé- 
rence des  croûtes  qu'on  voit  la  maladie ,  d'abord  limitée ,  occuper  plus  tard  un 
grand  espace.  L'impétigo  reste  ainsi  stalionnaire  pendant  un  temps  qui  varie  entre 
deux  et  quatre  semaines;  alors  le  prurit  et  la  chaleur  sont  moindres;  les  croûtes 
tombent,  et  la  portion  de  peau  qu'elles  laissent  u  nu  est  tantôt  rouge ,  luisante  et 
1.  3 
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tendue ,  d'autres  fois  elle  esl  excoriée  et  gercée.  Ces  surfaces  fournissent  un  suin- 
tement aliondant  qui  devient  la  source  de  nouvelles  concrétions,  ou  bien  la  croûte 
reste,  mais  au-dessous  d'elle  se  forme  uiic  ulcération  rongeante  qui  détruit  la  peao 
et  laisse  en  guérissant  une  cicatrice  difforme  {imp.  rodens).  Ceci  ne  se  voit  guère 
que  daiis  l'impétigo  du  nez.  Dans  d'autres  cas,  une  éruption  de  nouvelles  pustules 
se  fait  sur  les  surfaces  malades  et  s'accompagne  des  symptômes  locaux  qui  ont 
marqué  la  première  éruplion.  La  maladie  a  passé  alors  à  Tétat  chronique;  le 
derme  etiflammé  finit  ici  par  acquérir  une  épaisseur  plus  ou  moins  considérable. 

Vimpetigo  figurata  qui  siège  aux  membres  et  au  tronc  présente  les  mêmes  ca- 
ractères que  celui  de  la  face;  les  plaques  sont  seulement  plus  larges  :  c'est  ce  qni 
â  lieu  surtout  pour  celles  qui  se  développent  sur  les  membres  inférieurs.  Ici ,  en 
effet,  on  voit  parfois  des  croûtes  assez  étendues  pour  envelopper  le  membre  de 
toutes  parts.  Celles-ci  ont  alors  une  durée  irès  grande  ;  elles  sont  d'un  brun  jau- 
nâtre foncé  (imp.  scabida  de  Willan  ).  Dans  ces  cas,  les  mouvements  du  membre 
sont  difficiles  et  douIoui*eux  ;  il  y  a  un  prurit  insupportable ,  et  de  l'onlème  ;  les 
ongles  tombent,  et  si  des  portions  de  croûte  se  séparent,  elles  sont  bientôt  rempla- 
cées par  une  concrétion  nouvelle  formée  par  le  fluide  exhalé. 

Nous  avons  déjà  dit  quelle  était  la  disposition  des  pustules  dans  Vimpetigo 
sparsa;  cette  variété  de  la  maladie  n'affecte  guère  que  les  membres;  son  si^e  de 
prédilection  est  aux  jambes.  Les  pustules  suivent  la  même  marche  et  s'accompa- 
gnent des  mêmes  démangeaisons  que  dans  Vimpetigo  figurata;  plus  que  celui-ci, 
la  forme  précédente  a  de  la  tendance  à  passer  à  l'éiat  clironique. 

L'impétigo ,  qui  quelquefois  ne  dure  que  deux  ou  trois  semaines ,  peut  se  pro- 
longer pendant  plusieurs  années  consécutives,  et  finit,  s'il  est  très  étendu,  par  af- 
faiblir la  constitution.  Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  heureusement,  le  prurit 
et  la  chaleur  diminuent,  ainsi  que  le  suintement  ;  les  croûtes  s'amincissent  et  tom- 
bent sans  se  reproduire ,  la  surface  malade  se  r^récit  ;  l'engorgement  de  la  peau 
diminue  peu  à  peu,  ainsi  que  sa  coloration  violacée,  qui  est  le  phénomène  morbide 
qui  disparait  le  dernier. 

Il  nous  reste  à  faire  connaître  deux  espèces  d'impétigo  qui  n'occupent  guère  que 
la  tête,  et  qu'on  observe  spécialement  chez  les  enfants  :  je  veux  parler  des  impétigo 
lawalis  et  granulata.  Le  premier,  aussi  nommé  par  le  vulgaire  gotu^e,  ou  cro&iis 
de  lait,  a  reçu  son  nom  scientifique  de  l'espèce  de  masque  qu'il  forme  sur  le  visage 
(  latTa ,  masque  )  :  c'était  la  teigne  muqueme  d'autrefois.  Jl  occupe  le  front ,  les 
joues ,  le  menton  des  enfants  âgés  d'un  à  quatre  ans.  La  peau  est  rouge  et  en- 
flammée ;  les  pustules  sont  discrètes  ou  confluentes  ;  elles  donnent  un  écoulement 
abondant,  visqueux,  jaunâtre,  lorsqu'elles  se  déchirent,  et  le  liquide,  en  se  concré- 
tant ,  peut  couvrir  toute  la  figure  d'une  espèce  de  masque  jaunâtre .  humide  ;  il 
peut  s'étendre  aussi  au  tronc  et  au  cuir  chevelu  sans  détruire  jamais  le  bulbe  des 
cheveux.  Cette  éruption  s'accompagne  de  prurit  et  souvent  de  douleur  ;  aussi  les 
enfants  se  déchirent  ;  les  croûtes,  en  tombant,  laissent  voir  une  surface  rouge, 
humide,  excoriée,  et  quoique  souvent  elle  soit  saignante,  lacérée  par  les  on- 
gles, et  couverte  de  croules  épaisses,  jamais  pourtant  on  n'y  voit  des  cicatricesi 
Cette  éruplion  peut  suivre  une  marche  aiguë ,  et  s'accompagner  de  fièvre.  Mais 
le  plus  souvent  la  maladie  est  chronique  ;  les  croûtes  tombent  et  se  reproduisent 
plusieurs  fois  avant  de  cesser  définitivement.  Klle  a  souvent  pour  effet  de  produire 
un  gonflement  douloureux  des  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires. 

La  seconde  forme  d'impétigo  a  été  nommée  ffranulata  {teigne  granulée  )  ;  elle  se 
développe  sur  le  cuir  chevelu  des  enfants  de  deux  à  huit  ans  qu'on  ne  soigne  pas. 
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Elle  est  cafaciértsée  par  dc^  pustiilcs  qui  fournissent  on  liquide  abondant ,  lequel 
se  concrète.  Les  croates,  en  se  dessédiant,  adhèrent  alix  clioveui,  et  remembleai 
aFset  à  des  fraginenls  de  mortier  ou  à  du  plâtro  tombé  des  murs  et  sali  par  l'hu«* 
midité  et  la  poussière  ;  les  cheveux  ne  sont  jamais  dôtruits  ;  et  s'ils  tombent  quelque^ 
ibls«  il  n*y  a  qn^une  alopécie  momentanée.  L'impétigo  granulé  dure  rarement  plilui 
de  deux  ou  trois  mois  :  il  cède  souvent  en  quelques  semaines  à  dea  soins  de  pro« 
fk^té. 

Diagnostic.  —  Le  caractère  pustuleux  différencie  suffisamment  l'impétigo  det 
éruptions  herpétiques  et  ecxémateuses.  L'éruption  qui  occupe  le  menton  pourrait 
être  confondue  avec  la  mentagre;  mais  si  l'on  se  rappelle  que  dans  l'impétigo  lef 
pustules  sont  petites  et  rapprochées,  que  le  suintement  est  abondant  «  que  les 
croûtes  sont  épaisses,  d'un  jaune  verdâtre  et  demi-transparentes,  qu'il  n'existe  enfin 
aucune  callosité  de  la  peau  ,  on  arrivera  à  préciser  le  véritable  caractère  de  la  ma- 
ladie. 

On  distinguera  toujours  facilement  l'impétigo  du  favus  et  des  sypliilideft  pustu- 
leuses. 

Quant  au  ponigo  scutulata,  il  y  a,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  entre  lui  et 
Vimpetigo  figurata  des  diffëreAces  essentielles.  En  effet ,  dans  le  premier  11  n'y  a 
pas  de  pustules,  mais  seulement  production  d*un  liquide  qui  se  concrète  prompte* 
ment,  et  forme  des  croûtes  bientôt  creusées  en  godet  ;  dans  l'impétigo,  an  contraire» 
il  y  a  des  pustules  d*un  certain  volume,  et  la  croûte,  moins  épaisse  et  noirfttre,  n'oilta 
jamais  de  cupule  ;  enfin  Timpétigo  n'est  pas  contagieux  et  ne  produit  pas  l'alopécie. 

PronoÈtic.  —  Il  est  le  même  que  pour  Fecthyma. 

Éiiologie.  —  L'impétigo  survient  quelquefois  par  l'action  des  substances  irri-» 
tantes  sur  la  peau.  Quand  il  est  spontané  ,  on  le  dit  plus  fréquent ,  au  printemps 
et  à  l'automne,  chez  les  sujets  lymphatiques  ou  sanguins,  chez  les  enfants,  les 
vieillards  et  à  l'âge  critique  des  femmes.  Enfin,  on  a  regardé  les  passions  tristes  » 
les  excès ,  le  mauvais  régime ,  comme  favorisant  le  développement  de  la  maladie. 
Mais  aucune  de  ces  opinions  n'est  encore  justifiée  par  une  observation  sévère.  Ce- 
pendant il  est  I  peu  près  démontré  que  l'impétigo  affecte  plus  souvent  les  enfants 
pauvres  que  ceux  de  la  classe  aisée.  Cette  maladie  n'est  jamais  contagieuse. 

Traitement,  —  Dans  la  forme  aiguë  de  l'impétigo,  il  faut  recourir  aux  moyens 
précédemment  conseillés  dans  l'état  aigu  de  l'ecthyma  et  du  sycosis  ;  mais  lorsque 
la  maladie  est  passée  à  l'état  chronique ,  les  préparations  sulfureuses  en  boissons» 
en  bains  et  en  douches,  seront  très  util».  On  conseille  encore  les  bains  et  les  dou- 
ches de  vapeurs  simples.  Quand  la  maladie  résiste  à  ces  moyens,  quelques  per- 
sonnes veulent  qu'on  modifie  les  surfaces  par  Tapplkation  d'un  vésicatoire,  ou  par 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  ou  bien  par  des  onctions  avec  la  pommade 
au  protonitrate  de  mercure  (t  gramme  pour  32  grammes  d'axonge).  Enfin  aux 
Impétigos  qui  s'étaient  montrés  rebelles  à  ces  moyens,  on  a  opposé  les  préparations 
arsenicales  et  surtout  la  solution  de  Pearson  (  arséniate  de  soude,  20  centigrammes 
dans  120  grammes  d'eau  distillée  ;  en  donner  de  12  goûtes  Si  h  grammes  et  plus  par 
jour.) 

Vimpetigo  larvaliÈ  (  ou  la  gourme  )  n^exige  en  général  que  des  soins  de  pro- 
preté, des  lotions  fréquentes  avec  des  stibstances  mucilagineuses,  des  bains,  parfois 
des  laxatifs.  Dans  certains  cas,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Vimpetigo  larvalit  |)out 
être  un  émonctoire  utile ,  et  que ,  par  conséquent ,  on  ne  doit  pas  le  supprimer 
ni  trop  tôt  ni  trop  vite. 

Dans  Vimpetigo  granulùtn ,  H  faut  (kife  tomber  les  troûtes  ^^^  4Mk  tsix».- 


66ft  DES  INFLAMMATIONS. 

plasmes  émoHients»  et»  dès  que  l*iDflaiiiniatHm  est  calmée  »  recourir  aux  lotkmi  el 
aux  pommades  alcalioes ,  et  quelquefois  aux  préparations  sulfureuses  en  dooches 
et  en  lotions.  M.  Gaxenave  pourtant  n*a  retiré  aucune  utilité  de  ces  moyens  ;  3 
donne  la  préférence  aux  lotions  émollientes  et  aux  applications  de  linges  enduits 
d*huile  ou  de  beurre  frais;  il  veut  qu'après  chaque  lotion  on  essuie  doucement  afee 
un  linge  fin ,  et  qu'on  saupoudre  les  parties  malades  avec  de  l'amidon  sec 

Le  traitement  généra]  doit  sou? eut  venir  en  aide  au  traitement  local  ;  il  Tarîert 
suivant  les  circonstances.  S'agit-il  d'un  enfant,  par  exemple,  il  pourra  êUre  utile 
de  changer  sa  nourrice  ou  de  le  sevrer,  I^orsque  l'éruption  se  prolonge ,  on  em- 
ploiera quelques  dépuratifs,  comme  le  sirop  de  Portai,  les  amers,  l'huile  de  loîe 
de  morue,  etc. 

LNFLAMMATIONS  CUTANÉES  SPÉaPIQUES. 

La  peau  est  fréquemment  le  siège  de  diverses  phlegmasies  qui  par  la  cause  qui  les 
produit,  par  leurs  propriétés  contagieuses,  par  leur  marche  et  leur  terminaison,  ont 
une  physionomie  spéciale  et  doivent  être  étudiées  à  part  La  variole,  la  rongeole, 
la  scarlatine,  etc.,  sont  de  ce  nombre  ;  mais  l'élément  phlegmasique  ne  conatltnaal 
pas  toute  la  maladie,  nous  avons  dû,  pour  les  raisons  que  nous  avons  expoiéei 
ailleurs  (p.  116),  les  classer  dans  les  pyrexies  ;  nous  pourrions  aussi  traiter  en  et 
lieu  des  phlegmasies  cutanées  syphilitiques,  mais  nous  préférons  en  renTOjcr 
l'étude  lorsque  nous  ferons  l'histoire  de  tous  les  autres  accidents  du  virus  vénérien. 
Nous  nous  bornerons  donc  à  traiter  ici  seulement  de  deux  phlegmasies  spécifiques 
de  la  peau  :  le  favus  et  la  dipkthérite  cutanée, 

Ba  fkviu» 

■SyhoiitmiC»  **  Porrigo,  liiiMi  vent,  teigne  bTeoie. 

M.  Cazenave  définit  le  favus  :  une  inflanunation  spéciale  avec  hypersécréUnn  de 
de  l'orifice  extérieur  du  conduit  pilifère  ;  c'est  une  maladie  contagieuse  ayant  pov 
siège  principal  le  cuir  chevelu,  et  caractérisée  par  un  petit  épanchement  som 
Tépiderme,  et  autour  du  cheveu,  d'une  matière  jaune  qui  se  concrète  de  bonne 
heure  et  se  convertit  en  un  godet  arrondi,  déprimé  au  centre  ;  elle  tend  k  produit 
uiie  alopécie  permanente. 

Le  favus  a  été  pendant  longtemps  considéré  comme  une  affection  constitoée  par 
de  très  petites  pustules  dont  le  liquide  se  concret  ait  aussitôt  et  formait  des  croûtes 
d'un  aspect  particulier;  mais  lasécrétiou  pustuleuse,  niée  d'abord  par  Baudelocqueet 
|)ar  M.  Gibert,  vient  d'être  contestée  tout  récemment  aussi  par  iM.  Cazenave.  Il  parait 
eu  effet  démontré  aujourd'hui  que  le  (avus  ne  débute  pas  par  une  pustule , 
seulement  par  un  point  jaune  ayant  le  volume  d'une  tête  d'épingle ,  formé 
répiderme  par  une  matière  liquide  entourant  le  cheveu ,  qui  le  traverse  à  sua 
centre  et  auquel  il  adhère  intimement.  Si  le  favus  est  ancien  et  si  le  cnir  cbevda 
est  dégarni  de  cheveux,  on  distingue  assez  bien  autour  du  point  dont  nous  parloaf 
une  aréole  qui  pâlit  bientôt.  La  sécrétion  morbide  date  h  peine  de  quelques  beora 
ou  d'un  jour  au  plus,  qu'elle  se  concrète  et  forme  une  croûte  qui  se  creuse  es 
godet.  Celle-ci,  d'un  jaune  sale,  plus  humide  en  général  au  centre  qu'à  la  périphérie, 
dépasse  bientôt  de  quelques  millimètres  le  niveau  de  la  peau  et  offre  alors  un  rebord 
plus  ou  moins  épais.  Ces  croûtes  sont  tantôt  parfaitement  isolées;  ailleurs pinsieun 
se  réunissant,  le  cuir  chevelu  peut  finir  par  être  ainsi  envahi  en  entier  par  one  inaros- 
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tation  d'un  jaune  fauve  offrant  à  sa  surface  une  multitude  de  dépressions  en  godet* 
dont  chacune  correspond  au  point  jaune  primitif.  Cependant  lorsque  la  maladie 
est  aussi  étendue,  il  n*y  a  plus  qu*ane  vaste  croûte  sans  forme  déterminée,  lézardée 
de  toutes  parts,  percée  de  loin  en  loin  par  quelques  cheveux  grêles  et  cassants. 
L*épiderme  qui  protège  d*abord  la  matière  faveuse,  distendu  outre  mesure,  se 
brise,  et  la  concrétion  morbide,  de  plus  en  plus  desséchée,  se  casse  et  tombe  en 
menus  débris  semblables  à  des  parcelles  de  mortier  sali. 

Ce  travail  morbide  s'accompagne  constamment  d'un  prurit  violent  qui  devient 
intolérable  lorsque,  par  suite  du  défaut  de  soin,. des  poux  en  grand  nombre  pullu- 
lent sous  les  croûtes.  La  peau  voisine  est  alors  tendue,  enflammée,  et  le  plus 
souvent  les  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires  s'engorgent  Les  malades  exhalent 
une  odeur  nauséadonde  ou  fétide,  analogue  à  celle  de  l'urine  du  chat  Si  les  croûtes 
du  favus  se  détachent,  elles  laissent  à  nu  une  surface  excoriée,  érodée,  doulou- 
reuse, saignante,  déprimée  en  godet,  ce  qui  dépend  de  la  compression  exercée  sur 
ce  point  par  la  concrétion  faveuse.  Mais  cette  dépression  se  comble  en  peu  de  joury 
et  une  croûte  nouvelle  se  ibrme  tant  que  le  cheveu  persiste.  Si  quelques  croûtes 
sedétachent  du  reste  spontanément,  beaucoup,  la  plupart  même,  restent  assez  adhè» 
rentes  ï  la  peau  pendant  plusieurs  mois  et  même  pendant  plusieurs  années.  Dans 
ces  cas  elles  se  dessèchent,  elles  se  brisent,  elles  s'usent  à  leur  surface,  oabien  elles 
se  séparent  par  fragments.  Chez  les  malades  dont  nous  parlons,  les  cheveux  sont 
amincis,  grêles,  décolorés,  ils  tombent  ou  ils  cèdent  à  la  moindre  traction  ;  la  peau 
finit  par  en  être  dégarnie  entièrement  Cette  alopécie  persiste  souvent  toute  la  vie  ; 
d'autres  fois  les  cheveux  repoussent ,  mais  ils  sont  minces  et  lanugineux.  L*inflam<^ 
matlon  du  derme  peut,  dans  quelques  cas  rares,  se  propager  au  tissu  cellulaire  et 
même  jusqu'aux  os. 

La  teigne  faveuse  est  une  maladie  apyrétique  et  elle  ne  s'accompagne  pas  en 
général  de  symptômes  généraux  ;  cependant  quand  elle  est  étendue  et  qu'elle  se 
prolonge  pendant  longtemps,  on  voit  alors  la  nutrition  languir;  les  enfants  restent 
débiles,  leur  intelligence  est  obtuse ,  et  beaucoup  ont  les  traits  de  la  constitutioa 
scrofuleuse. 

Durée,  terminaison»»  —  Le  favus  a  une  durée  indéterminée,  rien  de  plus  com- 
mun que  de  le  voir  persister  pendant  des  années  entières  :  il  offre  peu  de  tendance 
à  se  terminer  spontanément.  Ix>rsque  le  malade  guérit,  le  cuir  chevelu  conserve 
pendant  plus  ou  moins  longtemps  une  coloration  rougeâtre  :  souvent  il  est  le  siège 
de  cicatrices  irréguliéres  ;  enûn  il  y  a  une  alopécie  partielle  ou  générale,  et  lorsque 
les  cheveux  repoussent,  ils  ne  reprennent  pas  de  longtemps  leur  vigueur  première. 
Ce  n'est  pas  que  le  bulbe  soit  alors  détruit,  il  est  au  contraire  Intact,  et  souvent 
après  la  guérison  on  peut  voir,  à  travers  la  cicatrice,  le  cheveu  qui  continue  à  être 
sécrété  ;  mais,  ne  pouvant  s'échapper  au  dehors,  il  se  replie  sur  lui-même.  Ce  qui 
s'oppose  à  la  sortie  du  cheveu,  c'est  l'altération ,  l'érosion  dont  le  conduit  pililère 
a  été  le  siège,  et  qui,  s'étant  terminée  par  une  cicatrice,  oppose  une  barrière  infran* 
cbissable  ;  l'alopécie  est  dès  alors  incurable  ;  le  bulbe,  devenu  inutile,  finit  lui-même 
par  s'atrophier. 

Variétéê.  —  Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  surtout  au  favus  ;  mais  il  est  une 
variété  de  la  maladie  dans  laquelle  les  favi  ont  une  disposition  particulière  :  c'est  la 
Tariété  que  Bictt  appelait  porrigo  scutulaia ,  que  M.  Cazenave  a  décrite  sous  le 
nom  de  favtis  en  cercles,  que  d'autres  nomment  nummuiaire  ou  en  anneaux. 

Elle  débute,  dit  M.  Cazenave,  par  plaques  assez  régulièrement  arrondies,  et  elle 
e3t  annoncée  par  des  démangeaisons  pins  ou  moins  intenses.  Il  y  a  tout  d'abord  gon- 
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dément  inflammatoire  de  l'extrémité  des  conduits  pilifères  ;  le  cuir  cbevelo  m 
grenu  et  comme  chagriné  à  sa  surface,  des  squames  se  forment  comaie  dans  la 
pityriasis  ;  bientôt  apparaissent  de  petits  points  jaunes  saillants,  formés  par  une 
matière  plus  ou  moins  liquide,  et  qui  se  dépriment  en  godets  ;  mais  ils  ne  s*étendeBt 
pas  de  manière  à  prendre  l'aspea  de  ces  sortes  de  gâteaux  qui  constituent  k 
favus  type.  I..es  favi  du  porrigo  scutulata  sont  plus  petits  et  moins  enchâssés  dans 
la  peau  que  ceux  du  favus,  plus  nombreux  à  la  circonférence  de  la  plaque  qu'à 
son  centre;  les  croûtes  qui  se  forment  ont  aussi  moins  d*épaisseur;  les  clieveax 
sont  moins  profondément  altérés,  ils  résistent  plus  longtemps  et  l'alopécie  n'a  lieu 
le  plus  souvent  que  par  petites  places.  Le  favus  eu  cercles  ]>eut  durer  très  long* 
temps  en  présentant  tour  â  tour  et  cet  état  pityriasique,  et  cet  état  iaveux  que  jo 
viens  de  décrire  (Cazenave). 

Diagnostic,  —  L'existence  de  croûtes  sèches ,  jaunes  et  creusées  en  godet  sur 
le  cuir  chevelu,  des  cheveux  grêles  et  rares,  des  cicatrices  plus  ou  moins  étendues, 
sont  des  caractères  qui  distinguent  le  favus  de  toute  autre  affection.  Les  deux  va- 
riétés du  porrigo  se  reconnaissent  entre  elles  d'après  la  disposition  des  croûtes.  Si 
celles-ci  sont  discrètes,  ou  bien  si,  étant  réunies,  elles  n'affucteut  aucune  iorroe 
régulière ,  on  diagnostique  un  favus  ;  mais  l'agglomération  des  croûtes,  leur  di^jNh 
sition  régulière  en  anneaux,  et  la  possibilité,  lorsque  plusieurs  de  ces  plaques  se  sont 
réunies,  de  pouvoir  déterminer  encore  la  forme  primitive  de  chacune  d'elles,  ca- 
ractérisent le  porrigo  scutulata. 

Rien  de  plus  facile  que  de  ne  pas  confondre  les  deux  variétés  du  favus  ni  avec 
l'eczéma,  ni  avec  la  teigne  muqueuse.  L'eczéma,  en  effet,  ne  ])résente  ni  croûtes,  ni 
godet,  ni  alopécie ,  mais  seulement  une  surface  rouge  qui  suinte  abondamment  de 
manière  à  humecter  et  à  coller  les  cheveux  entre  eux  ;  il  n'y  a  enfin  que  des 
squames.  i)aus  la  teigne  muqueuse,  ce  sont  des  petites  pustules  envahissant  souvent 
loute  la  face,  donnant  lieu  à  quelques  croûtes  ou  plutôt  à  des  lamelles  molles  et 
laissant  à  nu  des  surfaces  rouges  ;  enfin  le  cheveu  n'est  pas  altéré  et  la  maladie 
n'est  pas  transmissible.  Le  pityriasis,  par  ses  squames  minces,  qui  tombent  et  se 
renouvellent  très  vite,  par  l'absence  de  tout  gonflement  de  la  peau,  ne  peut 
jamais  en  imposer  môme  pour  le  porrigo  scutulata.  Nous  en  dirons  autant  de 
l'herpès  tonsurant,  si  remarquable  par  sa  forme,  par  sa  circonscription,  par  ses 
lamelles  furfuracécs,  par  l'aspect  des  cheveux  qui  sont  secs  et  se  cassent,  mais  ne 
tombent  point. 

L'impétigo  seul  pourrait  en  imposer  et  donner  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic. 
Cependant  dans  l'impétigo  il  y  a  des  pustules  qui  manquent  toujours  dans  le  favus. 
Les  croûtes  du  premier  ne  sont  jamais  ombiliquées  ;  non  seulement  il  n'y  a  pis 
d'alopécie,  mais  les  cheveux  conservent  leur  vigueur  et  leur  aspect;  le  cuir  chevelu 
ne  présente  jamais  de  cicatrice,  et  la  maladie  dans  aucun  cas  n*est  transmissible. 
Cependant  quand  l'impétigo  est  très  ancien,  surtout  si  les  malades  sont  malpropres, 
il  peut  se  former  une  calotte  épaisse ,  sèche  et  puante  ;  mais  si  Ion  remarque 
alors  que  les  croûtes  sont  noires,  sinon  partout,  du  moins  dans  quelques  points, 
que  nulle  part  on  ne  trouve  ni  des  godets  plus  ou  moins  parfaits,  ni  ces  points 
jaunes  qu'on  voit  dans  les  lavus  les  plus  invétérés  ;  si  enfin  on  constate  l'in- 
tégrité des  cheveux,  on  ne  pourra  plus  hésiter  sur  le  caractère  de  la  maladie. 

Pronostic,  *—  Le  porrigo  est  une  aOiection  grave  en  raison  de  sa  durée  toujours 
longue,  de  l'influence  fâcheuse  qu'il  exerce  sur  certaines  constitutions,  et  â  cause 
aussi  de  l'alopécie  qu'il  peutproduire;  ilest  toujours  plus  grave  et  plus  rebelle  quand 
il  occupe  le  cuir  chevelu  que  loute  autre  r^;ion  du  corps.  Il  est  aussi,  toutes  choses 
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^^ales  d'ailleurs,  plus  opiniâtre  et  partant  plus  grave  chez  les  enfants  et  les  ior 
divîdus  affaiblis.  Le  favus  est  plus  fâcheux  que  le  porrigo  scutulata  ;  celui-ci  est  en 
effet  moins  opiniâtre,  et  il  n*est  pas  suivi  aussi  fréquemment  d*alopécie  que  le 
premier. 

Le  porrigo  est  toujours  un  mal  :  ce  serait  une  erreur  de  supposer,  comme  on  Ta 
fait,  qu*il  puisse  être  jamais  critique,  et  qu'il  soit  pour  certains  individus  un  exur- 
toire  qu*il  faille  respecter  ;  loin  de  là ,  par  sa  persistance  la  maladie  Gnit  par  at- 
teindre la  constitution  des  individus. 

Etiologie,  — Le  porrigo  peut  affecter  tons  les  âges;  mais  oq  Tobsenre  spéciale- 
ment dans  la  seconde  enfance  et  dans  la  jeunesse.  Son  développement  spontané 
est  rare  dans  la  classe  aisée  ;  c'est  une  maladie  presque  spéciale  ^  la  classe  pauvre, 
et  qui  reconnaît  pour  causes  toutes  les  circonstances  capables  de  détériorer  la  con- 
stitution, comme  la  misère,  les  privations,  Tbabitation  des  lieux  nialsains.  Les  indi- 
vidus d'un  tempérament  lymphatique  sont  plus  souvent  atteints  par  la  maladie,  et' 
les  habitudes  de  malpropreté  en  favorisent  beaucoup  le  développeaient.  Le  favus'et 
le  porrigo  scqtulata  sont  essentiellement  contagieux  :  la  maladie  peut  se  tran^ 
mettre  d'un  individu  à  un  autre  par  le  contact  immédiat  ou  par  des  objets  ayant 
servi  à  la  toilette  des  malades  (linges,  éponges,  peignes,  brosses,  etc.)  Enfin,  sur 
le  malade  lui-môme,  le  porrigo  ne  se  montre  souvent  sur  certaines  parties,  comme 
aux  membres,  que  par  suite  d'une  inoculation  directe.  Cependant  la!  transmission 
n'est  pas  aussi  facile  que  quelques  personnes  le  croient  ;  il  résulte  en  effet  d'une 
série  d'expériences,  faites  au  commencement  du  siècle  par  M,  GaI|ot,  que  l'inocu- 
lation du  favus  n'a  réussi  qu'une  fois  sur  huit. 

Iraiteinent,  —  A  part  les  cas  où  il  convient  de  soutenir  ou  de  relever  les  forces, 
de  fortifier  la  constitution  des  malades ,  on  peut  dire  que  le  traitement  du  favus 
est  tout  à  fait  local.  Cependant,  en  raison  des  conditions  fâcheuses  au  milieu  des- 
quelles la  maladie  se  développe  le  plus  communément,  le  traitement  général 
est  presque  toujours  un  complément  indispensable  ;  les  amers,  le  quinqnina,  le  fer, 
l'huile  de  foie  de  morue,  l'huile  iodée,  une  alimentation  substantielle,  etc.,  en  feront 
la  base. 

Quant  au  traitement  local,  il  faut  avant  tout  que  les  malades  soient  tenus  très 
proprement.  On  leur  coupera  les  cheveux  et  l'on  déterminera  la  chute  des  croûtes 
en  ramollissant  celles-ci  par  des  lotions ,  ou  mieux  encore  par  l'application  de 
cataplasmes  émoUients  et  très  humides.  Les  croûtes  tombées,  on  lavera  fré<|ueni^ 
ment  le  cuir  chevelu  avec  une  eau  alcaline,  avec  de  l'eau  de  savon,  par  exemple. 
Cependant  il  est  rare  que  la  maladie  cède  à  ces  moyens  simples  :  aussi  les  auteurs 
se  sont-ils  de  tout  temps  évertués  à  chercher  quelque  remède  pluseflBcace.  Presque 
tous  veulent  qu'on  détruise  les  cheveux  ;  en  effet,  ceux-ci  favorisent  la  formation 
des  croûtes  et  s'opposent  h  leur  chute.  Pour  remplir  cette  indication  capitale,  on 
a  pendant  longtemps  couvert  la  tête  des  teigneux  d'une  calotte  de  poix  rendue  très 
agglutinative  ;  aprèsPavoir  laissée  en  place  pendant  trois  ou  quatre  jours,  on  la  retirait 
brusqucmcntetà  contre-poil,  de  manière  h  arracher  violemment  lescheveux.  Aussitôt 
après,  on  réappliquait  un  autre  emplâtre,  et  ce  supplice,  qui  a  coûté  la  vie  ^beau- 
coup d'enfants,  était  ainsi  répété  pendant  un  ou  plusieurs  mois  de  suite.  Aujourd'hui 
ce  moyen  barbare  n'est  plus  usité  ;  ou  du  moins  revenant  h  un  procédé  décrit  déjà 
par  Héliodorc  et  adopté  par  Richerand,  on  étend  la  poix  sur  des  bandelettes  qu'on 
arrache  séparément,  ou  bien  à  l'exemple  du  docteur  Evens,  chirurgien  hanovrien, 
on  remplace  la  poix  par  la  gomme  ammoniaque  et  l'on  n'enlève  les  bandelettes  qu'au 
bout  de  six  semaines.  J'ignore  si  cette  modification  du  traitement  par  U  calotte  a 
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rcfficacitéqu*ou  prétend.  Quoi  qu*ll  en  soit,  on  a  encore  essayé  (l*obtenir  depuis  long- 
terops  la  chute  des  cheveux  à  Taide  de  diverses  poudres  ou  pommades.  (i*est  ainsi 
qu'on  peut  se  servir  d'une  pommade  faite  avec  l\  h  S  grammes  de  sous-carbo- 
nate de  potasse  ou  de  soude  pour  32  grammes  d'axonge,  et  dont  on  oint  les 
parties  malades  deux  ou  trois  fois  par  jour  ;  ou  bien  on  lave  celles-ci  avec  la  sola- 
lion  de  sulfure  de  soude  {li  à  5  grammes  pour  500  d*eau).  Biett  se  louait  beaucoup 
de  la  pommade  à  Tiodure  de  soufre  (8  grammes  pour  30  d'axonge),  et  M.  CazenaTc 
d'une  autre  pommade  au  sulfure  de  chaux  (8  grammes  pour  30)  ;  mais  tous  ces  re- 
mèdes paraissent  inférieurs  à  la  poudre  et  à  la  pommade  des  frères  Mahon  qui  ont 
une  célébrité  méritée.  Quoique  ce  soit  là  encore  un  arcane,  cependant  tout  porte 
à  penser  que  la  préparation  usilée  par  ces  messieurs  n'est  probablement  qu'un  mé- 
lange de  chaux  éteinte  et  presque  carbonaiée  ,  de  sous-carbonate  de  potasse,  de 
charbon  et  probablement  de  cendres  de  certains  végétaux,  de  sarments  de  vigne,  dit- 
on.  Les  cheveux,  ayant  été  coupés  à  environ  2  centimètres,  on  oint  chaque  soir  les 
parties  malades  avec  une  pommade  contenant  la  poudre  épilatoire  ;  le  corps  gras 
ramollissant  les  croûtes  comme  le  ferait  un  cataplasme,  on  les  sépare  ensuite  chaque 
matin  avec  le  peigne  sans  violence  et  sans  aucun  tiraillement.  On  renouvelle  ces 
soins  tous  les  jours,  et  l'on  saupoudre  de  temps  en  temps  les  parties  malades  avec  la 
poudre  épilatoire.  Bientôt  les  cheveux  tombent;  cette  chute,  et  les  soins  de  pro- 
preté, la  précaution  qu'on  a  de  nettoyer  tous  les  jours  avec  le  peigne  le  cuir  che- 
velu, font  que  celui-ci  se  déterge,  se  cicatrise  ;  et  communément,  après  quatre  mois  de 
ce  traitement  suivi  avec  persévérance,  on  vient  à  bout  de  favus  très  graves.  Il  en  est 
pourtant  qui  exigent  des  soins  plus  prolongés.  La  méthode  épilatoire  telle  que  la 
pratiquent  MM.  Mahon  et  Yanconsin  est  excellente;  elle  ne  provoque  aucune  douleur  : 
aussi  peut-on  l'adopter  pour  les  enfants  les  plus  jeunes.  Chargé  pendant  une  année 
entière,  par  l'administration  des  hôpitaux,  de  la  surveillance  du  traitement  de  la 
teigne,  j'ai  pu  m'assurer  des  bienfaits  de  cette  méthode.  M.  Cazenavc  a  rendu  le 
même  témoignage,  après  avoir  employé  préalablement  tout  ce  que  la  thérapeutique 
pouvait  offrir  de  ressources,  et  après  avoir  reconnu  l'inefficacité  presque  constante 
de  ces  moyens. 

Siège,  nature  de  la  maladie  et  explication  des  principaux  phénomènes.  —  On 
a  généralement  admis  pendant  longtemps,  avec  Underwood,  Duncan  et  Âlibert, 
que  les  porrigo  favosa  et  scutulata  étaient  constitués  par  une  éruption  pustuleuse 
siégeant  dans  les  bulles  des  cheveux.  Cependant  Sauvages,  Murray,  Mahon,  con- 
sidèrent la  maladie  comme  étant  plutôt  une  altération  des  follicules  sébacés.  Mahon 
surtout  combattit  l'idée  si  généralement  répandue,  que  le  favus  était  primitivement 
constitué  par  une  pustule.  Baudelocque,  dans  un  travail  inséré  en  1831  dans  la 
Revue  médicale,  insista  sur  ce  point,  l'établit  d'une  manière  plus  précise  ;  mais  il 
eut  tort  de  placer  dans  le  follicule  lui-même  l'origine  de  la  sécrétion  spéciale  qni 
forme  la  concrétion  faveuse.  Tel  était  l'état  de  la  question  en  1836,  lorsque  M.  Le* 
tenneur,  alors  interne  distingué  des  hôpitaux,  publia  dans  sa  thèse  inaugurale  le  ré- 
suhat  de  nouvelles  recherches,  et  établit  que  le  siège  du  favus  n'était  pas  dans  le 
follicule,  mais  à  l'extrémité  du  canal  pilifèrc.  11  croit  que  les  organes  primitivement 
malades  sont  les  petits  cryptes  disposés  autour  du  goulot  du  follicule  et  qui  sont 
destinés  à  lubrifier  le  cheveu.  Ces  cryptes,  par  suite  d'un  travail  probablement  de 
nature  inflammatoire,  sécrètent  alors  une  matière  qui,  vu  sa  consistance,  constitue 
les  croûtes  faveuses  sur  la  formation  desquelles  nous  avons  longuement  insisté. 
La  localisation  de  la  maladie  à  l'orifice  du  canal  pilifère  explique,  et  l'altération 
constante  des  cheveux,  et  la  facilité  avec  laquelle  on  les  arrache,  et  l'alopécie  inco- 
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rable  qui  sutl  si  souvent  la  maladie.  D*autre  part,  on  a  la  déroonslration  que  le  folli- 
cule reste  étranger  h  la  maladie  quand  on  voit  les  cheveux  continuer  h  être  sécrétés. 

Pourquoi  la  concrétion  faveuse  se  creuse-t-clle  en  godet?  Cette  disposition  si  re- 
marquable, si  insolite,  a  sa  raison  anatomique  dans  Tadhércnce  du  cheveu  à  ré{H« 
derme.  A  mesure,  en  effet,  que  la  matière  (aveuse  s'accumule  et  se  concrète,  Tépi- 
derme  se  prête,  se  distend,  s'élargit  h  la  circonférence,  tandis  que,  retenu  au  centre 
par  la  résistance  du  cheveu  ,  il  forme  nécessairement  en  ce  point  une  dépression 
en  godet  ;  celle-ci  persiste  ensuite  nonobstant  la  chute  du  poil,  parc^que  la  matière 
faveuse  a  fini  par  se  concréter  et  a  conservé  ainsi  son  empreinte  primitive. 

La  matière  faveuse  ayant  été  soumise  à  l'inspection  microscopique,  les  auteurs 
en  ont  déduit  une  théorie  qui  u*a  pas  encore  reçu  l'assentiment  des  palhologistes. 
Schoenlein  et  Remack  à  Berlin,  M>l.  Gruby  (1),  Lebert  (2)  et  Robin  (3),  à  Paris, 
ont  soutenu  que  le  favus  était  constitué  par  un  corps  complètement  étrangère  la  peau, 
que  ce  n'était  rien  autre  qu'un  végétal  parasite.  On  lit  avec  intérêt  dans  le  livre  de 
M.  Cazenave  la  réfutation  longuement  motivée  de  cette  doctrine  (6).  Nous  résumant, 
nous  concluons  avec  ce  médecin  distingué  :  l""  que  le  favus  est  une  lésion  de  sécré- 
tion ;  2''  qn'il  siège  à  l'extrémité  du  conduit  pilifère  ;  S""  qu'il  est  constitué  par  une 
hypersécrétion  du  liquide  contenu  dans  les  cryptes  et  destiné  à  lubrifier  le  poil; 
/i°  qu'il  est  accompagné  de  phénomènes  inflammatoires  ;  S""  qu'il  n'y  a  de  favus  que 
là  où  il  y  a  des  poils. 

DE  LA  DIPHTHÊRITE  CUTANÉE. 

M.  Bretonneau  a  consacré  le  mot  de  diphthérite  pour  dénommer  l'inflammation 
pelliculaire  du  tissu  muqueux,  c'est-à-dire  cette  inflammation  contagieuse,  anatomi- 
quement  caractérisée  par  la  formation  d'une  fausse  membrane  qui  tend  sans  cesse 
à  envahir  de  nouvelles  surfaces,  et  dont  le  croup  et  l'angine  couenneuse  forment 
les  espèces  les  plus  graves  et  les  plus  fréquemment  observées.  Cependant  la  peau 
peut  elle-même,  à  l'instar  des  muqueuses,  être  le  siège  de  pareilles  concrétions, 
AL  le  professeur  Trousseau  a,  dans  \^  Archives  d'abord  et  plus  tard  dans  le  IHc^ 
tionnaire  de  médecine  (5),  appelé  l'attention  des  médecins  sur  ce  point. 

Nous  allons  présenter  dans  les  lignes  suivantes  une  courte  analyse  de  sou  travail. 

Une  condition  qui  paraît  essentielle  pour  que  la  diphthérite  cutanée  se  développe, 
c'est  que  la  peau  soit  privée  de  son  épiderme,  qu'elle  soitérodée,  ulcérée,  plus  ou 
moins  profondément.  M.  Trousseau  dit  avoir  vu  dans  le  cours  d'une  épidémie  des 
piqûres  de  sangsues,'de  légères  coupures,  des  herpès  survenant  à  la  suite  d'un  accès 
de  fièvre,  des  vésicatoircs,  des  gerçures  du  sein,  des  excoriations  du  scrotum, 
des  oreilles,  du  cuir  chevelu,  du  nez,  de  l'anus,  des  plaies  diverses,  devenir  l'oc* 
casion  du  développement  de  la  diphthérite  cutanée. 

Une  solution  de  continuité  quelconque  de  la  peau  devient-elle  le  siège  d'une  con- 
crétion diphtbéritique  ,  on  voit  sa  surface  devenir  d'un  rouge  violacé  ou  blafarde, 
et  se  recouvrir  bientôtd'uue  concrétion  grisâtre, -mollasse  et  d'une  épaisseur  varia- 
ble ;  les  bords  de  la  plaie  s'élèvent  bientôt,  et  un  érysipèle  s'étend  parfois  tout 
autour  ;  sur  la  surface  de  cette  éruption  l'épiderme  peut  se  soulever  sur  ])lusieur8 
points,  et  si  l'on  crève  les  vésicules,  on  voit  lasurface  duderme  recouverte  déjà  d'une 

(i)  Comptée  rendus  des  séances  de  C Académie  des  sciences^  p.  72,  année  iSAl .  (2)  Physiologie 
pathologique^  1.  II,  p.  ^77.  (.'))  Des  végétaux  qui  croissent  sur  l* homme  et  les  animaux.  Par», 
iSÂ7.  (&)  Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu^  p.  22Â.  (o)  Archives  générales  de  médecine^ 
t.  XXI,  p.  5&i,  et  Dictionnaire  de  médecine^  t.  X,  p.  SSS. 
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couenne  grisâtre  :  c'est  de  cette  manière  que  la  maladie  peut  s*étendre  de  proche  en 
proche  sur  de  grandes  surfaces;  c'est  ainsi  que  M.  Trousseau  a  vu  la  dipbihérite, 
débutant  par  une  excoriation  légère  du  cuir  chevelu  ou  de  la  partie  postérieure  de 
Toreille ,  envahir  la  peau  do  proche  en  proche  jusqu'aux  lombes.  Les  concrétions 
dont  nous  parlons,  d'abord  assez  minces,  acquièrent  bientôt  une  épaisseur  qui  peut 
s'élever  à  cinq  ou  six  lignes.  Dans  ce  cas  il  y  a  eu  sécrétion  successive  de  plusieurs 
fausses  membranes  qui  sont  ainsi  superposées  les  unes  aux  autres  ;  la  plus  interne 
est  unie  intimement  au  derme,  mais  les  plus  superficielles,  baignées  par  la  sérosité 
et  en  contact  avec  l'air,  se  ramollissent»  noircissent,  tombent  en  détritus  et  exbateot 
une  odeur  tellement  infecte,  que  l'idée  de  gangrène  vient  aussitôt  à  l'esprit,  m^isle 
plus  ordinairement  il  n'en  est  rien.  M.  Trousseau  a  vu  pourtant  dans  un  cas  une 
portion  circonscrite  de  la  peau  du  bras  se  sphaccler. 

Ladipbthérite  cutanée  peut  donc  rester  circonscrite  au  point  primitivemeDl  en* 
¥ahi  et  y  rester  indéfinimeut  concentrée,  ou  bien  s'étepdre  de  proche  en  proche, 
comme  nous  l'avons  dit,  et  presque  toujours  alors  de  haut  en  bas  ;  ou  bien  enfin 
on  la  voit  se  montrer  dans  des  points  très  distants  les  uns  des  autres  sur  toutes  la 
parties  des  téguments  accidentellement  dénudées,  et  sur  quelque^  muqueuses 
comme  dans  |a  gorge,  dans  le  larynx,  dans  la  bouche,  dans  le  nez,  dans  le  con- 
duit auditif. 

On  comprend  que  l'état  général  est  en  rapport  avec  l'étendue  de  la  maladie. 
Lorsque  celle-ci  est  circonscrite,  il  y  a  peu  de  troubles  fonctionnels  et  la  Gèvre  surtout 
manque  généralement;  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  concrétion  envahit  de 
nombreuses  ou  larges  surfaces  :  la  fièvre  alors  peut  être  vive,  les  individus  sont 
accablés,  et  présentent  bientôt  l'ensemble  des  symptômes  propres  aux  fièvres  gra- 
ves, ou  bien  la  maladie  ayant  une  marche  chronique,  les  malades  s'étiolent,  maigris- 
sent et  tombent  dans  une  sorte  de  cachexie.  Cependant  la  diphthérite  cutanée  revêt 
fort  rarement  une  gravité  pareille.  On  peut  même  dire  d'une  manière  générale 
que  cette  affection,  bornée  à  la  peau,  est  presque  toujours  bénigne  ;  elle  est  parfois 
opiniâtre,  mais  elle  n'a  que  fort  rarement  une  issue  funeste.  Cependant  elle  indique 
une  disposition  fâcheuse  de  l'économie,  une  infection  spéciale,  et  comme  la  rotoe 
production  peut  se  répéter  vers  le  pharynx  ou  dans  les  voies  aériennes,  le  médmàB 
doit  soumettre  le  malade  à  une  surveillance  sévère  et  ne  pas  hasarder  un  pronostic 
trop  favorable. 

Les  causes  de  la  diphthérite  cutanée  sont  en  général  fort  obscures  ;  la  misère, 
les  mauvaises  conditions  hygiéniques  de  toutes  sortes  en  favorisent  certainement 
la  production.  Nul  doute  que  la  maladie  ne  soit  contagieuse  ;  cependant  M.  Trous- 
seau, qui  d'ailleurs  croit  la  maladie  transmissible,  n'a  pas  réussi  dans  une  expé- 
rience d'inoculation  pratiquée  sur  lui-même. 

Traitement.  —  La  médication  topique  est  celle  qu'il  convient  de  mettre  toat 
d'abord  en  usage.  On  devra  chercher  à  modifier  les  surfaces  malades  par  la  cauté- 
risation avec  l'azotate  d'argent,  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  ou  avec  Tacide 
chlorliydrique  fumant.  M.  Trousseau  a  grande  confiance  aussi  dans  les  préparations 
mercurielles  :  ainsi  il  conseille  de  saupoudrer  les  surfaces  avec  du  calomel  ou  avec 
un  mélange  de  onze  parties  de  sucre  pour  une  de  précipité  rouge.  Le  traitement 
général  devra  d'ailleurs  venir  en  aide  au  traitement  local  ;  lorsque,  en  effet,  la  diph- 
thérite s'étend  et  se  généralise,  ou  bien  lorsqu'elle  résiste  et  que  les  forces  se 
prostrent,  il  faut  donner  les  ferrugineux ,  le  quinquina,  les  boissons  amères  et 
le  vin. 
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DES  UÉMORRHAGIËS. 


On  entend  par  hémorrhagie  tout  (écoulement  de  sang  hors  des  vaisseaux  destinés 
à  le  contenir,  soit  que  le  liquide  se  répande  sur  une  surface  libre,  soit  qu*il 
s*épanche  dans  l'épaisseur  d*un  organe  on  d'un  tissu.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
donne  souvent  à  l'héraorrhagic  le  nom  A' apoplexie. 

Historique .  —  Les  auteurs  anciens  ont  connu  les  principales  espèces  d'hémor* 
rhagies  :  Hippocrate  en  a  parlé  dans  plusieurs  de  ses  ouvrages,  et  il  ne  les  a  guère 
considérées  que  sous  le  point  de  vue  pratique  ;  mais  ses  successeurs  n'imi- 
tèrent point  sa  réserve.  Quittant  la  voie  de  l'observalioq ,  ils  voulurent  expli- 
quer, à  l'aide  des  théories  régnantes,  la  cause  prochaine  des  hémorrhagies  et  le 
mécanisme  de  leur  production.  Préoccupés  de  leurs  vaines  fictions,  presque  tous 
négligèrent  ce  qui  était  positif  dans  l'histoire  de  ces  maladies.  Une  exceptioUi 
pourtant,  doit  être  faite  en  faveur  de  F.  Hoflmaim,  et  surtout  de  Stahl.  Ce  dernier 
a ,  dans  son  Traité  de  médecine  (1)  et  dans  plusieurs  dissertations  (2) ,  étudié 
avec  une  rare  sagacité,  et  il  a  souvent  résolu  les  questions  d'un  intérêt  tout  à  tait  pra- 
tique ;  il  a  tracé  un  tableau  fidèle,  non  seulement  des  phénomènes  qui  accompa^ 
gnent  les  hémorrhagies,  mais  encore  des  efforts  organiques  qui  les  préparent  et  qui 
les  annoncent;  il  a  recherché  les  causes  qui  les  provoquent,  et  les  troubles  qui  ré- 
sultent de  leur  suppression  ou  de  leurs  anomalies.  En  parlant  de  Stahl ,  il  est  con- 
venable de  citer  les  noms  de  Alberti,  de  Juncker  et  de  Cari ,  qui  ont  défendu  avec 
talent,  mais  souvent  aussi  ont  exagéré  les  idées  de  leur  maître,  Nonobstant  tous  ces 
travaux ,  l'histoire  des  hémorrhagies  offrait  de  nombreuses  lacunes  et  de  grandes 
imperfections  :  c'est  ce  dont  il  est  facile  de  se  convaincre  par  la  lecture  des  ouvrageii 
de  Lordat  et  de  Latonr,  publiés  au  commencement  de  ce  siècle  ;  depuis  lors,  cepeqt 
dant,  des  recherches  cadavériques  nombreuses  et  une  meilleure  direction  dani^ 
l'étude  des  phénomènes  morbides  ont  beaucoup  éclairé  Tétudcde  cette  cksse  im- 
portante des  maladies.  A  l'occasion  de  chaque  hémorrhagie  en  particulier,  nous  di- 
rons les  noms  des  médecins  qui,  par  leurs  travaux,  en  ont  le  mieux  perfectionné 
l'histoire;  mais  je  dois  d'abord  signaler  ici  comme  pouvant  être  consulté  avec  fruit 
le  résumé  bien  fait  que  M.  Chomel  a  tracé  sur  les  hémorrhagies  en  général ,  dans 
le  tome  XV  du  Dictionnaire  de  médecine. 

Divisions.  —  Les  hémorrhagies  qui  sont  du  domaine  de  la  pathologie  médicale 
ont  été  appelées  spontanées ,  par  opposition  aux  hémorrhagies  traumatiques ,  qui 
appartiennent  à  la  chirurgie ,  parce  que  les  causes  qui  produisent  les  premières 
sont  toujours  obscures  et  souvent  même  tout  à  fait  inconnues.  Les  hémorrhagies 
spontanées  ont  été  distinguées  en  symptomatiques  et  en  essentielles.  Les  premières 
se  rattachent  à  l'existence  d'une  maladie  antérieure ,  elles  constituent  un  de  ses 
symptômes  ;  au  contraire,  les  hémorrhagies  essentielles  ne  sont  le  symptôme  d'au- 
cune affection  antérieure  appréciable  :  ici  l'hémorrhagie  paraît  former  alors  à  elle 
seule  tout  l'état  morbide.  Les  auteurs  ont  encore  distingué  les  hémorrhagies  en 

(i)  Theoria  mediea  vera,  {t)De  motu  îonieo  vitali;  —  Demeeanismo  motus  proffreuM  tan- 
§MiHiê  ;  —  De  morhiê  atatumf — l>e  wuftuê  kemorrkoidalU  ef  fuxuê  htmorrhoidwn  divenitaiê 
bême  diêtingumUUu 
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actives  ou  sthéniqueSt  en  passives  ou  astlténiqucs ,  en  comiiiutionnelles^  acci- 
dentelles^ succédanées,  critiques,  en  into^nes  et  en  externes,  expressions  doot 
nous  fixerons  plus  tard  la  valeur.  Enfin  ,  j'ai  dit  plus  haut  que  les  hémorrhagics 
étaient  tantôt  interstitielles ,  et  que  tantôt  elles  se  formaient  sur  des  surfaces  li- 
bres ;  c'est  h  ces  dernières  spécialement  que  s'appliquent  les  généralités  que  doos 
allons  présenter. 

Anatomte pathologique.  —  [.orsqu'on  examine  sur  le  cadavre  un  organe  qui, 
pendant  la  vie,  a  été  le  siège  d'une  exhalation  sanguine  essentielle,  oo  ne  trouTe 
aucune  modification  appréciable  dans  sa  structure  ;  les  anciens  avaient  donc  eu  tort 
de  supposer  que,  dans  ce  cas ,  il  existait  toujours  quelque  érosion  manifeste  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux  ;  cette  opinion  a  d'ailleurs  été  victorieusement  ré- 
futée par  les  recherches  nécroscopiques  de  Morgagni,  et  surtout  par  celles  de 
Bichat.  On  pourrait  croire  peut-être  que  par  l'injection  artificielle  des  vaisseaux 
on  devrait  découvrir  ceux  qui  ont  livré  une  issue  au  sang ,  mais  il  n*en  est  rien  ; 
les  injections  ne  donnent  quelque  résultat  qu'autant  que  le  vaisseau  rompu  a  on 
certain  calibre  ;  dans  tous  les  autres  cas,  elles  restent  sans  effet,  soit  que  rhéoior- 
rhagie  ait  eu  lieu  alors  par  simple  exhalation,  soit  que  les  vaisseaux  d'un  très  petit 
volume  et  obstrués  par  des  caillots  soient  devenus  imperméables  au  liquide. 

L'organe  ou  le  tissu  à  la  surface  duquel  l'hémorrhagie  s'est  faite  est  sonreat 
pâle ,  décoloré;  d'auties  fois ,  par  contre ,  il  est  plus  rouge ,  plus  humide ,  ecchy- 
mose et  plus  ou  moins  augmenté  de  volume  ;  en  le  pressant,  on  en  exprime  da 
sang  ou  de  la  sérosité  rougeâtre  ;  les  vaL<iseaux  sanguins  sont  engorgés  jusqu'à  une 
certaine  distance;  il  y  a,  en  un  mot,  tous  les  caractères  d'une  congestion  très 
vive,  et  dans  quelques  cas,  surtout  si  les  organes  ont  une  texture  molle  ou  fragile, 
le  sang  peut  s'être  extravasé  dans  les  tissus. 

Lorsque,  après  une  hémorrhagie  des  tissus  membraneux,  on  ne  peut  constater 
aucune  érosion ,  aucune  solution  de  continuité ,  on  doit  admettre  que  le  sang  a  é(é 
exhalé  par  une  véritable  sécrétion  et  suivant  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui 
fait  sécréter  le  mucus,  la  sérosité  ou  le  fluide  perspiratoire.  Mais  il  nous  est  absth 
lument  impossible  pourtant  de  déterminer  la  cause  intime  d'un  pareil  phénomène, 
et  tout  ce  qu'on  a  dit  à  ce  sujet  ue  mérite  pas  môme  d'être  discuté  par  des  esprits 
sérieux. 

Lorsque  la  mort  a  été  produite  par  l'abondance  de  l'hémorrhagie ,  on  trouve  le 
système  circulatoire  presque  vide ,  le  sang  qu'il  contient  est  pâle  et  séreux  ;  tous 
les  organes  sont  décolorés,  et  le  cœur  est  revenu  sur  lui-même.  M.  Beau  a  ao 
contraire  avancé,  dans  un  travail  publié  en  18^5  dans  les  i4rc/<t'(;e5,quecbea1esiû* 
dividusqui  meurent  après  avoir  eu  des  hémorrhagics  répétées,  on  trouvait  le  cœur 
hypertrophié  et  dilaté;  mais  ce  fait  est  loin  d'être  éubli  sur  des  preuves  certaines: 
jusqu'à  présent,  du  moins,  il  n'a  guère  en  sa  faveur  que  quelques  expériences 
sur  les  animaux. 

Le  sang  provenant  d'une  hémorrhagie  s'est-il  accumulé  dans  une  cavité  on 
dans  l'épaisseur  des  tissus,  il  y  subit  divers  changements  que  nous  aurons  occaskn 
d'étudier  plus  tard  avec  détail  Disons  seulement  ici  que  le  sang  sorti  de  ses  vais- 
seaux se  coagule  bientôt ,  comme  il  le  ferait  dans  un  vase.  Le  sérum  est  absorbé 
d'abord,  mais  le  caillot  disparait  beaucoup  plus  tard.  Épanché  dans  l'épaisseur  des 
tissus,  le  sang  provocjue  parfois  autour  de  lui,  soit  une  phlegmasie,  soit  diverses  al- 
térations de  nutrition ,  uotaAament  un  ramollissement.  Souvent  aussi  il  s'entoure 
d'un  kyste;  et  ce  tissu  de  nouvelle  formation  ,  non  seulement  l'isole ,  mais  il  en 
favorise  aussi  la  résorpUou.  (Voir  plus  bas  Hémorrhagie  cérébrale.) 
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Prodf^omes,  —  Beaucoup  d'faémorrhagies  sout  précédées  par  des  signes  de  plé- 
thore, plus  souvent  encore  par  les  signes  d'une  congestion  plus  ou  moins  forte 
vers  Torganequi  doit  être  lcsiégedcI*cxhalation  sanguine.  La  condition  pathologique 
qui  provoque  cette  congestion,  Tcnsemble  des  phénomènes  qu*on  observe  alors,  ca- 
ractérisent cet  état  morbide,  que  Stalil  appelle  moiimenhemorrhagicum  ou  X effort 
kémorrhagique.  L'écoulement  du  sang  peut  arriver  subitement  ;  mais  souventil  est 
précédé  par  un  état  de  malaise,  par  des  horripilations,  par  un  froid  aux  extrémités, 
par  un  sentiment  de  chaleur  ou  de  pesanteur  dans  la  partie  qui  va  être  le  siège  de 
rhémorrhagie.  Ou  a  dit  aussi  que  le  pouls  était  fréquent ,  dur ,  serré  ou  dicrote , 
nais Tobservation  moderne  n'a  pas  conGrmé  ces  assertions;  rien,  en  effet ,  de  plus 
variable  que  Fétat  de  la  circulation  générale  dans  les  prodromes  des  hémorrhagies. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  des  hémorrhagies  diffèrent  beaucoup  suivant  l'or- 
gane par  où  elles  s'effectuent,  et  suivant  que  l'écoulement  sanguin  est  considérable  ou 
peu  abondanL  Lorsque  l'hémorrhagie  se  faitavec  rapidité,  etqu'ellcest  abondante,  les 
malades  sont  pris  d'horripilations  ;  la  face  et  toute  l'habitude  du  corps  pâlissent  « 
les  extrémités  se  refroidissent  ;  il  y  a  de  la  tendance  aux  lipothymies;  le  pouls  se 
déprime  et  s'accélère,  la  respiration  souvent  se  ralentit.  A  un  degré  plus  considé- 
rable encore ,  une  sueur  froide  visqueuse  mouille  la  face  et  une  partie  du  corps  ; 
les  malades  font  parfois  des  efforts  pour  vomir  ;  ils  ont  des  évacuations  alvines  in- 
volontaires ,  parfois  des  mouvements  convulsifs  et  une  sorte  de  délire  ou  de  coma 
vigil  (  iMarshal-llall)  :  mais  on  oliscrve  surtout  des  syncopes  qui  ont  pour  effet  or- 
dinaire d'arrêter  ou  de  modérer  l'hémorrhagie.  Enfm ,  quand  la  perte  de  sang  est 
excessive,  la  mort  peut  avoir  lieu  en  quelques  instants. 

Les  phénomènes  immédiats  de  l'hémorrhagie  sont  les  mêmes  ,  soit  que  le  sang 
s*échappe  à  l'extérieur  aussitôt  après  être  sorti  des  vaisseaux  {hémorrhagîe  ex- 
terne) ,  soit  qu'il  s'épanche  et  séjourne  plus  ou  moins  longtemps  dans  une  cavité 
ou  dans  l'interstice  des  tissus  {hémotrhagie  interne).  Cependant  il  importe  de  re- 
marquer que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  syncope  est  plus  prompte  dans 
l'hémorrhagie  externe  que  dans  celle  qui  est  interne  ;  souvent  alors  la  perte  de 
connaissance  est  moins  l'effet  de  l'hémorrhagie  que  de  la  frayeur  des  malades , 
chez  la  plupart  desquels  la  vue  du  sang  réveille  toujours  l'idée  d'un  péril  plus  ou 
moius  prochain. 

Lorsque  l'hémorrhagie  est  externe ,  le  sang  qui  s'échappe  est  tantôt  rouge , 
tantôt  il  est  plus  ou  moins  |)âlc  ;  parfois  il  est  fluide ,  tandis  qu'ailleurs  il  est  en 
caillots  ;  enfin ,  suivant  les  organes  qui  l'ont  exhalé,  il  sort  pur  ou  bien  mélangé 
à  diverses  substances  solides ,  liquides  ou  gazeuses. 

La  quantité  de  sang  que  les  malades  |)crdcnt  varie  depuis  quelques  gouttes 
jusqu'à  plusieurs  kilogrammes.  On  a  recherché  la  quanliléde  sang  qu'un  animal  ou 
que  rhomme  pouvaient  perdre  plus  ou  moins  bruscjucment  sans  que  mort  s'ensuivît, 
mais  on  n'est  arrivé  à  cet  égard  à  aucun  résultat  précis.  On  sait  seulement  que, 
lorsque  le  sang  s'échappe  brusquement  et  à  flots ,  il  amène  la  syncope  et  la  mort 
assez  promptcment  :  3  ou  /i  kilogrammes  peuvent  suffire  pour  tuer ,  tandis  que  si 
le  perte  est  plus  lente ,  si  surtout  elle  offre  quelques  intermittences ,  on  voit  les 
individus  résister  à  des  hémorrhagies  deux  ou  trois  fois  plus    considérables. 

Lorsque  les  malades  frappés  de  syncope  viennent  à  reprendre  connaissance,  on 
voit  se  développer  plus  ou  moins  rapidement  un  état  de  réaction  qui  a  été  bien 
décrit  par  un  excellent  observateur,  le  docteur  Marshall-Halt,  de  Londres  (1). 

(i)  TrantaelioHi  of  the  meHîe.  and  turg,  Socielff^  vol.  XIIT,  p.  ISl. 
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Cette  réaction  est  caractérisée  par  la  chaleur  de  la  peau ,  par  le  dévcloppcroent  da 
pouls,  qui  devient  souvent  ample ,  dur  et  dicrote  ;  en  même  temps  ,  Timpulsioii 
du  cœur  est  forte  :  cet  organe  est  souvent  le  siège  d'un  bruit  de  sonfilc  ou  de 
râpe  ;  la  respiration  est  fréquente  ;  il  y  a  de  la  soif  ;  les  urines  sont  ronges  et  rara. 
Ces  phénomènes  d'excitation  cèdent  généralement  après  douze  ou  trente-six  heures; 
Ils  durent  rarement  plus  de  deux  jours.  Lorsque  Thémorrhagie  ne  se  reproduit  pas 
et  qu'elle  n'a  pas  été  énorme,  les  malades  entrent  en  convalescence  ;  mais  leurs  força 
reviennent  toujours  très  lentement,  et  ils  restent  pfles.  Si  Thémorrhagie  a  été  peu 
abondante ,  il  y  a  5  peine  de  convalescence  ;  souvent  même  la  perte  de  sang  est 
suivie  aussitôt  d'un  grand  état  de  bien-être  :  c'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemf^, 
dans  les  cas  où  Thémorrhagie  est  produite  par  la  pléthore  (1). 

Le  sang  lui-même  retenu  dans  les  tissus  peut  produire  des  accidents  spéciaux , 
car  il  peut  opposer  un  obstacle  mécanique  à  l'accomplissement  de  certaines  fonc- 
tions  :  c'est  ainsi  qu'accumulé  dans  les  uretères,  dans  la  vessie  ou  dans  Turètre, 
il  s'oppose  à  l'excrétion  de  l'urine;  épanché  dans  certains  organes  délicats  ,  il  les 
déchire  ,  les  comprime ,  et  produit  des  symptômes  en  rapport  avec  ces  lésions  ; 
c^est  ce  que  nous  verrons  notamment  en  traitant  des  hémorrhagies  cérébrales. 
Ce  sang,  enfin,  peut  subir  diverses  transformations ,  et  exciter  autour  de  lui  des 
désordres  plus  ou  moins  graves  ;  c'est  ce  que  nous  exposerons  ailleurs  en  traitant 
des  apoplexies. 

Marche,  —  La  marche  des  hémorrhagies  varie  beaucoup.  Tantôt  elles  appa^^ 
raissent  brusquement,  et  cèdent  après  quelques  minutes  de  durée;  d'iiutres  folSi 
elles  persistentsans  interruption  ou  en  n'ayant  que  de  très  courtes  suspensions,  pen- 
dant ])lusieurs  jours,  et  même  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois ,  et 
alors  les  malades  rendent  tantôt  du  sang  qui  a  toutes  ses  qualités,  tantôt  une  sorte 
de  sérosité  sanieuse.  Lorsque  les  hémorrhagies  persistent  pendant  aussi  longtemps 
ou  qu'elles  sont  sujettes  h  de  si  fréquents  retours,  on  voit  les  individus  devenir 
anémiques,  et  ils  prouvent  alors  tous  les  accidents  que  nous  avons  décrits  précé- 
demment :  la  décoloration  des  tissus,  les  palpitations,  les  bruits  du  souffle  dans  le 
cœur  et  les  artères,  les  lipothymies,  les  douleurs  névralgiques  dans  la  tête,  les 
troubles  des  digestions,  la  faiblesse.  Le  sang  chez  ces  sujets  est  remarquable  par  h 
diminution  des  globules  :  c'est  la  prenlière  et  souvent  la  seule  lésion  que  ce  liquide 
présente  ;  mais  si  Thémorrhagie  continue,  ou  si  tout  d'abord  elle  a  été  excesave , 
la  fibrine  et  les  matériaux  solides  du  sérum  diminuent  aussi  &  leur  tour  :  c'est  ce 
que  M.  Andral  a  parfaitement  établi  dans  ses  Recherches  d^ hématologie,  (Voir 
Anémie,  ) 

Nous  ajouterons  seulement  ici  que,  si  le  sujet  est  jeune  et  fort ,  on  voit  cette 
anémie  se  dissiper  souvent  avec  une  rapidité  merveilleuse  par  le  régime  seul.  Mais 
si  l'individu  est  vieux  ou  débile  ,  les  suites  de  Thémorrhagie  sont  très  lentes  k  dis- 
paratlrc  ;  disons  aussi  que  l'état  anémique,  non  seulement  n'empêche  pas  une  non- 

(1)  M.  Beau,  dans  un  travail  publié  dans  les  Archives  (i8Â5) ,  a  émis  des  idées qu*on  né 
saurait  accepter.  Il  prétend,  en  effet,  que  ce  n*est  que  dans  les  premières  heures  qui  suivent  une 
hémorrhagie  que  le  pouls  est  petit  et  faible,  mais  qu'au  bout  de  quelques  heures  le  sang  est  promp* 
tement  réparé  par  PabsorpUon  du  liquide  des  boissons.  Alors ,  dil-il ,  on  voit  le  pouls  prvndre 
plus  d'ampleur  qu'a? ant  Théniorrhagie.  Son  dévdoppemenl  est  d'autant  plus  marqué  que  la 
émissions  se  répètent  plus  souvent.  Il  ajoute  que  c'est  seulement  alors  que  les  bruits  artériels  m 
manirestent.  M.  Beau  explique  leur  développement  par  la  polyémic  séreuse  qu'il  suppose  devoir 
exister.  Nous  ne  saurions  admettre  aucune  de  ces  propositions,  qui  nous  semblent»  en  elfet,  cim- 
tredites  par  robaervation  joumalièrc. 
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velle  hémorrhagie  de  se  déclarer,  mais  il  semble  parfois  la  provoquer,  ou  la  i-endre 
plus  opiniâtre. 

Variétés,  —  Les  auteurs  admettent  plusieurs  espèces  d'hémorrhagies,  eu  égard 
aux  conditions  dans  lesquelles  elles  se  déclarent  et  aux  symptômes  généraux  qui 
les  accompagnent.  Ainsi,  on  dit  que  Thémorrhagie  est  active  lorsque ,  survenant 
chez  un  sujet  fort  et  pléthorique,  elle  est  annoncée  par  les  phénomènes  propres  au 
molimen  hemorrhagicvm,  et  (|U*etle  s'accompagne  d*un  état  de  réaction  presque 
fébrile,  qui  cesse  avec  Técoulement  sanguin.  Le  sang  qui  s*échappe  alors  est  rouge 
vermeil ,  concrescible.  Cette  espèce  d*hémorrhagie  est  en  quelque  sorte  son  re- 
mède à  elle-même  ;  elle  cesse  par  le  seul  fait  de  l'écoulement  d'une  certaine  quan- 
tité de  sang  (Chomel). 

Stahl  nommait  passives  les  hémorrhagies  produites  par  ube  violence  extérieure, 
et  qui  sont  du  ressort  de  la  chirurgie  ;  tel  n'est  pas  le  sens  qu'on  donne  générale- 
ment aujourd'hui  à  ces  expressions.  Par  hémorrhagies  passives,  on  entend  en  effet 
celles  qui  affectent  les  sujets  alTaiblis  et  cachectiques  ;  elles  n'ont  généralement 
point  de  prodiDmes,  ne  s'accompagnent  d'aucune  réaction;  le  sang  s'échappe 
comme  de  lui-même  sans  impulsion;  il  est  séreux,  noirâtre,  se  coagule  difficile- 
ment Ces  hémorrhagies  ont  peu  de  tendance  â  s'arrêter. 

On  a  vu  que  les  hémorrhagies  étaient  très  sujettes  à  récidiver.  Il  est  des  indi- 
vidus chez  lesquels  elles  se  pit)duisent  ainsi  â  des  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
prochés, et  parfois  réguliers.  Leur  non-apparition  aux  époques  où  elles  ont  cou- 
tume de  se  déclarer  entraîne  parfois  des  accidents  plus  où  moins  graves.  On  voit 
donc  ici  que  l'hémorrliagie  constitue  alors  un  besoin  de  l'économie  ;  c'est  une  espèce 
de  fonction  sup|)lémenUire  qu'il  faut  respecter.  On  nomme  ces  hémorrhagies  i 
constitutionnelles;  elles  ont  toute  l'importance  du  flux  menstruel.  On  les  observe 
souvent  chez  les  individus  d'une  môme  famille,  quoiqu'ils  soient  parfois  de  consti- 
tution très  différente  ;  elles  se  t'approchent  beaucoup  des  hémorrhagies  actives. 
I/)rsqu*elles  sont  périodiques,  elles  ont  lieu  presque  toujours  par  le  même  organe. 
Dans  les  cas  assez  rares  oA  l'hémorrhagie  constitutionnelle  s'effectue  par  une  autre 
VOIP,  on  dit  qu'elle  est  déviée,  ou  supplémentaire  ou  bien  succédanée.  Enfin, 
l'hémorrhagie  est  dite  critique  lorsque,  survenant  dans  le  cours  d'une  affection 
ordinairement  aiguë,  elle  est  suivie  d'un  changement  avantageux  dans  l'état  du 
malade. 

Diagnostic.  —  Galien, SolanodeLucques,  Fouquet,  Borden,  etc.,  prétendaient 
qu'on  pouvait  prédire  la  manifestation  prochaine  d'une  hémorrhagie  d'après  lesca-^ 
ractères  du  pouls  :  on  disait  que  celui-ci  était  plein,  dicrote,  que  la  palpation  de 
fartère  radiale  donnait  la  sensation  de  petits  globules  qui  semblaient  la  parcourir 
suivant  sa  longueur  (  Fouquet  ) ,  etc.  ;  mais  il  est  inutile  aujourd'hui  de  discuter 
drs  opinions  auxquelles  des  faits  mieux  obsenés  ont  donné  depuis  longtemps  un 
démenti  formel.  Il  n'y  a  d'autres  signes  pouvant  faire  soupçonner  l'imminence 
d'une  hémorrhagie  que  ceux  que  nous  avons  indiqués  précédemment  comme  ca- 
ractérisant une  hypérémie  locale.  Lorsque  l'hémorrhagie  est  produite ,  si  elle  est 
externe,  il  n'y  a  aucune  difficulté  d'en  constater  l'existence  :  seulement,  si  le  sang 
exhalé  dans  un  organe  profond  n'airive  â  l'extérieur  qu'après  avoir  traversé  de 
longs  conduits ,  il  pourra  être  difficile  de  préciser  quel  a  été  son  point  de  départ. 
Si ,  par  contre ,  l'hémorrhagie  est  interne ,  et  si  elle  est  un  peu  abondante ,  elle 
sera  soupçonnée,  parce  que  les  malades  éprouveront  des  frissons,  parce  que  la  peau 
se  décolorera  et  perdra  sa  chaleur;  on  notera,  enfin,  des  bâillements,  des  lipothy- 
mies ,  et  cette  série  de  symptOmes  que  nous  avons  précédemment  notés  ûzsa  \!^ 
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perles  de  sang  un  peu  considérables.  Alais  la  plus  grande  difficulté  dans  lediagoostic 
des  hémorrhagies  consiste  à  déterminer  si  celles-ci  sont  essentielles  ou  bien  si  ëk% 
sont  symptomatiques  :  c*est  un  problème  que  je  m'efforcerai  de  résoudre  à  rocca- 
sion  de  chacune  des  hémorrhagies  en  particulier.  Qu*il  me  suflGse  seutement  de 
dire  ici  d'une  manière  générale,  avec  IVl.  le  professeur  Chomel,  qu*à  rexcepiion  de 
lepistaxis  et  du  flux  hémorrhoîdal,  toutes  les  autres  hémorrhagies  qui  ont  lieu  par 
les  membranes  muqueuses  sont  presque  toujours  symptomatiques. 

Pronostic.  —  Ia  gravité  du  pronostic  varie  suivant  plusieuri  circonstances. 
Ainsi ,  une  syncope  prolongée,  si  elle  ne  dé{)end  pas  de  Timpression  produite  par 
la  vue  du  sang,  est  chose  fâcheuse.  Les  mouvements  convulsifs  sont  un  acddeut 
inûniment  plus  grave  encore,  car  ils  sont  le  plus  souvent  des  signes  avant-cou- 
reurs de  la  morL  L'hémorrhagie  est  d'autant  plus  fâcheuse  qu'elle  est  plus  abon- 
dante, et  qu'elle  récidive  plus  facilement.  Celle  qui  est  symptomatique  est  iiiGniment 
plus  fâcheuse  que  celle  qui  est  essentielle.  L'âge  des  malades  est  une  condition  qui 
a  également  une  grande  valeur.  11  n'y  a,  eu  effet,  nulle  parité  à. établir  entre  une 
hémorrhagie  qui  survient  chez  un  adulte  vigoureux  et  le  même  accident  qui  at- 
teint un  vieillard.  Enûn,  le  pronostic  doit  varier  suivant  l'organe  qui  est  le  siège 
de  rhémorrhagie,  suivant  que  celle-ci  ne  consiste  qu'en  un  écoulement  extérieur, 
ou  suivant  qu'elle  entraîne  avec  elle  une  grave  lésion  de  texture.  Quelle  différence, 
par  exemple ,  entre  une  éplstaxis  môme  très  abondante  et  une  hémorrhagie  céré- 
brale, fût-elle  morne  très  modérée?  Chez  certains  individus l'hémorrhagie  est  utile; 
mais  les  cas  où  elle  est  n\]isible  l'emportent  de  beaucoup.  On  ne  saurait  donc,  à 
l'exemple  de  Stahl,  voir  dans  les  hémorrhagies  une  fonction  essentiellement  dirigée 
par  une  puissance  intelligente  pour  débarrasser  l'écouomie  d'un  sang  surabondant, 
et  qui  pourrait  plus  lard,  s'il  n'était  expulsé  à  temps,  produire  les  plus  graves  ac- 
cidents. 

Ltiologie.  —  Il  n'est  guère  de  tissu  dans  l'économie  qui  ne  pnisse  devenir  le 
siège  d'une  hémorrhagie.  Mais  cette  maladie  se  remarque  surtout  dans  les  organes 
cl  les  tissus  les  plus  vasculaires,  dans  ceux  qui  ont  une  trame  molle  et  une  texture 
délicate  :  c'est  lia  probablement  ce  qui  explique  la  disi)osition  spéciale  qu'ont 
les  membranes  muqueuses  à  être  affectées  d'hémorrhagies.  Celles-ci  surviennent  à 
tous  les  âges  ;  mais  l'adolescence  et  l'âge  mûr  sont  les  périodes  auxquelles  les  pertes 
de  sang  sont  le  plus  fréquentes  ;  nousverons  hicnlut  que  l'âge  a  la  plus  grande  in- 
fluence sur  la  détermination  du  siège  des  hémorrhagies.  Ces  dernières  sont  en  gé- 
néral beaucoup  plus  communes  ches  les  femmes  (|ue  chez  les  hommes  :  chez  les 
premières,  elles  ne  sont  souvent  que  supplémentaires  du  flux  menstruel. 

Les  tempéraments  sanguin  et  pléthorique,  les  sujets  nerveux,  irritables,  sont 
ceux  qui  ont  le  plus  de  prèdisiwsition  aux  hémorrhagies  essoulielles.  L'hérédité 
est  une  cause  non  moins  puissante.  Il  est,  en  outre,  des  individus  tellement  pré- 
disposés aux  flux  sanguins,  qu'ils  en  éprouvent  pour  la  moindre  cause  :  la  plus  lé- 
gère solution  de  continuité,  telle  qu'une  piqûre  de  sangsue,  donne  quelquefois» 
lieu  chez  eux  à  un  écoulement  de  sang  considérable  et  inlerniinahle.  D'autres  fois, 
ces  hémorrhagies  ont  lieu  par  un  ou  plusieurs  |)oints  à  la  fois,  tout  à  fait  spontané- 
ment et  sans  solution  de  continuité  préalable.  C'est  une  véritable  diathèse  qu'on 
peut  nommer  hémorrhagique  et  que  nous  décrirons  plus  tard  comme  une  maladie 
spéciale.  On  a  vainement  cherché  jusqu'à  ce  jour  à  saisir  la  condition  organique 
qui  fait  que,  chez  certains  individus,  le  sang  transsude  ainsi  avec  autant  de  facilité. 
Dirons-nous  que  chez  eux  le  système  capillaire,  frappé  d'atonie,  n'a  plus  la  force 
de  retenir  le  sang  ?  Ce  ne  serait  là  qu'une  bypotiièse  qu'on  ne  peut  vérifier.  Ou  bien 
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accuserons-nous  le  sang  d*être  altéré  dans  sa  composition  ?  La  chose  me  paraîtrait 
plus  probable.  Mais  eu  quoi  consiste  celte  altération?  Y  a-t-il  modification  dans  la 
texture  même  des  globules,  ou  bien  doit-ou  supposer  que  c*est  la  fibrine  qui  existe 
alors  en  proportion  moins  considérable?  Nous  Fignorons  encore.  Il  est  pourtant 
incontestable,  ainsi  que  M.  Andral  l'a  démontré,  que  la  défibrination  du  sang  de- 
vient, dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  cause  ou  du  moins  la  lésion  concomitante 
de  beaucoup  d'écoulements  sanguins  ayant  un  caractère  passif  :  aussi  est-ce  dans 
les  maladies  où  Ton  observe  surtout  la  destruction  de  la  fibrine  qu'on  remarque 
le  plus  grand  nombre  d'hémorrhagies  passives.  C'est  ce  que  nous  avons  vu  précé- 
demment dans  les  pyrexies,  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  la  fièvre  jaune, 
dans  la  variole  et  dans  la  scarlatine.  L'influence  de  la  défibrination  du  sang  sur  la 
production  des  hémorrhagies  a  d'ailleurs  été  démontrée  expérimentalement  par 
M.  Alagendie.  Toutes  les  substances  virulentes,  putrides,  miasmatiques  ou  autres, 
qui,  introduites  dans  le  saug,  ont  pour  effet  de  le  rendre  moins  coagulable,  de  le 
liquéfier,  sont  donc  des  causes  puissantes  d'hémorrhagies.  Les  perturbations  pro- 
fondes du  système  nerveux  peuvent  peut-être  produire  le  même  effet;  mais  il  n'y 
a  encore  à  ce  sujet  rien  de  bien  établi.  L'état  opposé,  c'est-à-dire  un  sang  riche  en 
globules,  tel  qu'on  le  trouve  dans  la  pléthore,  est  aussi  une  cause  d'hémorrhagies  ; 
mais  celles-ci  ont  toujours  alors  le  caractère  sthéuique.  La  plupart  des  hémorrha- 
gies constitutionnelles  coïncident  probablement  avec  cet  état  du  saug  ;  mais  on  com- 
mettrait une  grave  erreur  si  l'on  croyaitque  toutes  les  hémorrhagies  actives  tiennent 
à  l'augmentation  des  globules,  car  il  en  est  beaucoup  où  cette  altération  n'existe  pas 
et  n'est  même  pas  probable  :  telles  sont,  par  exemple,  les  hémorrhagies  qui  survien- 
nent par  suite  de  l'impulsion  trop  vive  imprimée  à  la  circulation  par  un  cœur 
hypertrophié,  ou  bien  encore  celles  qui  résultent  de  l'exposition  à  un  froid  trop 
intense,  comme  on  le  vit  dans  la  campagne  de  Russie,  ou  à  une  chaleur  trop  vive, 
ou  bien  à  des  variations  brusques  dans  la  température  et  dans  la  pression  atmosphé- 
rique, c'est  ce  qu'on  observe  chez  ceux  qui  s'élèvent  rapidement  à  de  grandes 
hauteurs.  Ce  sont  des  conditions  générales  climatériques  qui  expliquent  pourquoi 
de  temps  en  temps  certaines  hémorrhagies  régnent  épidémiquement,  comme  on  le 
vit  en  1699  à  Breslaw,  ou  même  endémiquement,  comme  cela  paraît  être  pour 
l^ématurie  dans  notre  ancienne  colonie  de  l'île  de  France.  La  défibrination  et 
l'état  de  liquéfaction  du  sang  ne  peuvent  pas  pourtant  rendre  compte  de  toutes  les 
hémorrhagies  passives;  beaucoup  d'entre  elles,  en  effet,  tiennent  à  des  causes  pu- 
rement locales  :  telles  sont,  par  exemple,  celles  qui  sont  produites  par  un  obstacle 
à  la  circulation,  que  cet  obstacle  réside  dans  le  cœur,  dans  les  artères  et  surtout 
dans  les  veines  ;  telles  sont  encore  ces  hémorrhagies  foudroyantes  survenant  après 
l'accouchement,  lorsque  l'utérus,  frappé  d'atonie,  laisse  béantes  les  ouvertures  des 
vaisseaux,  etc.  Reconnaissons,  enfin,  qu'il  y  a  des  hémorrhagies  du  caractère  de 
celles  qu'on  nomme  symptomatiques,  produites  manifestement  par  la  lésion  maté- 
rielle d'un  solide,  sans  qu'on  puisse  déterminer  comment  celle-ci  agit  pour  provo- 
quer l'hémorrhagie.  C'est  ainsi  qu'il  est  impossible  de  démontrer  comment  quel- 
ques tubercules  crus  dans  les  poumons,  ou  un  squirrhe  très  limité  de  l'estomac 
ou  de  l'utérus,  agissent  pour  produire  des  hémorhagies  très  abondantes,  et  qui  par- 
fois deviennent  très  opiniâtres.  Supposer  qu'il  y  a  ici  rupture  d'un  vaisseau,  c'est 
émettre  une  opinion  qui  est  contredite  par  l'anatomie  pathologique.  Je  ne  veux 
parler  que  de  la  première  période  des  lésions  organiques;  car  plus  tard,  lorsque 
les  produits  accidentels  se  sont  ramollis  et  ulcérés,  on  trouve  quelquefois  dans  la 
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destruction  d'an  vaisseau  la  cause  matérielle  des  hémorrhagîes  qu'on  a  observées 
pendant  la  vie. 

Traitement.  —  Il  est  rare  qu'il  faille  respecter  une  héraorrhagie,  et  à  plus 
forte  raison  l'exciter  ;  ce  sont  là  d'ailleurs  des  faits  exceptionnels  que  nous  ferons 
connaître  plus  tard.  Dans  la  presque  totalité  des  cas,  Thémorrhagie  constitue 
donc  une  maladie  qu'il  faut  activement  traiter;  caries  temps  ne  sont  plus  où, 
à  l'exemple  de  Stahl,  les  médecins  croyaient  qu'il  fallait  généralement  favoriser 
les  bémorrhagies ,  les  exciter  quelquefois ,  et  ne  jamais  les  supprimer,  h  moins 
qu'elles  ne  fussent  portées  à  un  degré  considérable,  ou  qu'elles  ne  survinssent 
dans  des  parties  où  elles  pourraient  être  dangereuses.  Le  traitement  des  bémorrha- 
gies varie  beaucoup  suivant  leur  nature,  suivant  leur  siège  et  les  causes  qui  les 
ont  provoquées. 

Si  l'hémorrhagie  est  active  et  peu  abondante,  il  faudra  se  borner  à  prescrire  le 
repos  du  corps  et  de  l'esprit,  le  séjour  dans  une  température  douce  ;  enfin,  on 
éloignera  toutes  les  causes  capables  de  faire  affluer  le  sang  vers  l'organe  par  lequel 
l'hémorrhagie  a  lieu.  Cependant,  lorsque  l'écoulement  se  fait  par  un  organe  imiwr- 
tant,  lorsqu'il  existe  en  môme  temps  tous  les  signes  d'un  état  pléthorique  ou  d'une 
forte  hypérémie  locale,  ou  bien  encore  lorsque  l'hémorrhagie  est  très  abondante, 
qu'elle  affaiblit  les  malades  et  qu'elle  menace  de  se  prolonger  longtemps  encore, 
il  est  alors  indiqué  de  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées.  La  phlébotomic  est  gé- 
néralement préférable   aux  saignées  locales ,  dont  les  effets  sont  plus  lents,  et 
qui,  loin  de  dégorger  les  tissus  ,  les  fluxionnent,  au  contraire,  quelquefois.  Pour 
éviter  ce  grave  inconvénient,  il  faudra  mettre  un  nombre  de  sangsues  assez  consi- 
dérable pour  opérer  un  dégorgement  rapide  ;  il  n'en  serait  pas  de  même  si  l'on  se  pro- 
posait un  effet  révulsif,  car  dans  ce  cas  les  sangsues  devraient  être  appliquées  en  petit 
nombre  loin  du  lieu  congestionné.  Comme  complément  on  soumettra  les  malades 
à  une  diète  plus  ou  moins  sévère,  et  ils  useront  de  boissons  acidulées,  fraîches  et 
même  glacées.  On  a  encore  conseillé,  dans  les  cas  dont  je  parle,  la  digitale,  dans  le 
but  de  modérer  les  battements  du  cœur,  les  purgatifs,  les  diurétiques  et  les  révul- 
sifs cutanés,  sinapismes,  manuluves,  pédilnves,  ventouses,  afm  d'opérer  une  déri- 
vation dans  l'état  fluxionnaire ,  pourvu  cependant  qu'il  n'existe  aucune  ronîrg- 
indication  h  leur  emploi.  Quand  on  cherche  à  fluxionner  la  peau  pour  délniiro 
une  hypérémie  hémorrhagique ,  il  faut  agir  assez  loin  de  l'organe  malade  pour  c|uc 
la  congestion  qu'on  provoque  ne  se  propage  pas  jusqu'à  lui.  Afin  de  modérer 
l'afflux  du  sang  vers  les  organes ,  qui  sont  le  siège  d'hémorrhagies ,  on  a  conseille 
de  mettre  les  parties  dans  une  position  telle  que  le  sang  y  afflue  le  moins  pnssilïîe 
et  en  sorte  facilement.  On  opposera  aussi  certains  obstacles  mécaniques  à  la  circu- 
lation pour  maintenir  le  plus  de  sang  possible  dans  un  lieu  éloigné  ;  c'est  ainsi 
qu'agissent  la  compression  artérielle ,  la  compression  circulaire  des  membres  avec 
des  ligatures,  les  grandes  ventouses  Junod,  à  l'aide  desquelles  on  peut  soustraire 
à  la  pression  atmosphérique  un  ou  deux  membres  à  la  fois. 

Lorsque  l'hémorrhagie  se  prolonge ,  on  obtient  souvent  de  bons  effets  de  l'ajv 
plication  dn  froid.  Non  seulement  les  aliments  et  les  boissons  sont  donnés  le  plus 
froids  possible ,  mais  des  compresses  trempées  dans  de  l'eau  très  froide  ou  bien 
de  la  glace  sont  appliquées  sur  l'organe  qui  fournit  le  sang.  On  devra  prolonger 
assez  longtemps  cette  application,  sans  cela  on  pourrait  voir  la  perte  redoubler  par 
suite  de  la  réaction  qui  suit  l'application  du  froid.  Dans  quelques  cas,  enfin ,  l'ac- 
tion du  froid  sera  exercée  sur  toute  ou  presque  toute  la  surface  du  corps ,  soit  b 
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Taidc  d'aflhsions ,  soit  par  une  immersion  dans  un  bain  frais ,  moyens  qui  agissent 
comme  sédatifs ,  et  peut-ôtre  aussi  à  titre  d*agents  perturbateurs. 

II  est  inutile  de  dire  que  toutes  les  fois  que  i'état  des  parties  le  |)ermet,  il  con« 
vient  d'employer  la  compression  ou  le  tamponnement. 

Dans  les  hémorrbagies  très  rebelles  et  qui  s'accompagnent  d*une  grande  débilité, 
comme  dans  celles  qui  sont  primiiiTement  passives  ,  on  devra  en  outre  recourir  II 
l'emploi  des  médicaments  auxquels  on  a  reconnu  des  propriétés  hémostatiques  ; 
tels  sont  en  particulier  les  astringents ,  soit  qu'on  les  applique  sur  Forganc  d'où 
vient  riiémorrhagic ,  soit  qu'on  les  administre  à  l'intérieur.  On  aura  principale- 
ment recours,  dans  ces  cas ,  h  l'usage  de  la  limonade  sulfurique,ti  la  décoction  do 
noix  de  galle ,  d'écorce  de  cliéne ,  de  grenade,  de  cachou ,  aux  préparations  de  fer, 
(le  rui\re  ,  de  plomb,  à  la  iK)udre  de  sangdragon,  et  surtout  à  l'extrait  de  ratanhia. 
I.es  médecins  italiens  ont  l)eaucoup  préconisé  l'ergot  de  seigle,  non  seulement  dans 
les  métrorrhagies,  mais  encore  dans  toutes  les  autres  hémorrbagies;  ils  l'ont  regardé 
a>mmeun  puissant  hémostatique,  et  ils  ont  conseillé  de  l'administrer  même  dans  les 
casd'hémorrhagies  actives.  M.  Arnal,  qui  a  défendu  en  France  cette  opinion,  l'a  ap- 
puyée de  faits  assez  nombreux.  Il  pense  même  que  l'ergot  de  seigle  a  un  effet  beau- 
coup plus  certain  dans  les  hémorrbagies  actives  que  dans  celles  qui  sont  passives  on 
qui  afTectent  des  sujets  primitivement  faibles  ou  épuisés  par  de  longues  maladies  (1). 

Lorsffue ,  nonobstant  tous  ces  moyens ,  les  hémorrbagies  se  prolongent ,  il  est 
souvent  utile  d'établir  un  point  permanent  de  suppuration  comme  vésicatoiro  on 
cautère  ;  on  le  place  dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné  du  siège  de  la  maladie. 

Lorsqu'une  syncope  survient  dans  le  cours  d'une  hémorrhagic  grave,  il  est  sou- 
vent utile  de  la  respecter  ;  car  l'hémorrhagie  cesse  fréquemment  pendant  sa  durée  ; 
beaucoup  de  blessés  abandonnés  sur  le  champ  de  bataille  lui  ont  dû  leur  salut, 
('ependant ,  pour  peu  qu'elle  se  prolonge ,  on  doit  y  remédier  par  l'emploi  des 
moyens  dont  il  sera  question  lorsque  nous  ferons  l'histoire  de  cet  accident. 

Dans  l'intenalle  des  hémorrhagies  passives ,  on  prescrira  un  régime  tonique  et 
l'usage  des  ferrugineux ,  qui  sont  les  moyens  les  plus  puissants  pour  en  prévenir 
le  retour.  Une  hémorrhagie  constitutionnelle  doit  être  respectée  ;  cependant ,  quand 
elle  est  trop  abondante  ,  il  faut  la  modérer.  Si  elle  a  lieu  par  un  organe  important, 
cm  tâchera  de  la  déplacer ,  en  produisant  périodiquement  vers  un  autre  point  un 
mouvement  fluxionnaire.  Enfin,  lorsque  l'hémorrhagie  est  supplémentaire,  il  y 
atna  presque  toujours  avantage  à  rappeler  l'ancienne  hémorrhagie. 

II  est  presque  inutile  de  dire  que ,  dans  les  hémorrhagies,  il  peut  se  présenter 
souvent  diverses  indications  qu'il  est  utile  de  remplir.  Ainsi ,  y  a-t-il  embarras 
i^asiricpic  et  intestinal,  on  administrera  les  évacuants  ;  car  il  a  souvent  rafiS  de 
remplir  cette  indication  |)our  voir  cesser  des  hémorrhagies  rebelles;  on  a  supposé 
alors  rpie  celh's-ci  devaient  être  symptomatiques  du  trouble  des  organes  digestifs. 
De  niOnie,  si  l'hémorrhagie  coïncide  avec  une  lièvre  intermittente,  ou  bien  si  en 
se  renouvelant  d'une  manière  périodique ,  elle  constitue  une  forme  de  flèvre 
lardée ,  on  administrera  les  anti|)ériodiques.  Lorsqu'elle  s'accompagne  de  douleurs 
1  ives ,  on  ne  doit  pas  hésiter  de  donner  l'opium  :  ainsi  Young  et  Dumas  ont  dé- 
mcmlré  l'utilité  de  ce  remède  dans  les  pertes  utérines  ;  Hoffmann  et  Bennet  dans 
les  hémoptysies  douloureuses. 

Dans  les  hémorrhagies  interstitielles ,  il  y  a  comme  indication  spéciale  à  rem- 
plir ,  de  favoriser  la  résorption  du  sang  épanché ,  la  cicatrisation  du  foyer ,  et  de 

(1)  Mémoin*  de  l'Académie  de  médecinCt  U  XIV. 
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prévenir  ou  de  modérer  la  phlcgmasic  qui  s*cmparc  parfois  des  tissas  qui  entoo- 
reiU  le  caillot;  la  saignée  générale  et  locale,  les  révulsifs,  le  régime,  sont  les  princi- 
paux moyens  à  conseiller.  Si  Thémorrhagie  était  superficiellement  placée,  on  pour- 
rait en  outre ,  par  des  applications  résolutives ,  favoriser  la  résorption  du  sang. 

Lorsque  les  bémorrhagies  se  prolongent  longtemps,  ou  bien  lorsque  tout  à  coup 
elles  deviennent  très  abondantes  et  que  les  individus  n'ont  plus  dans  leurs  vaisseaux 
la  quantité  de  sang  nécessaire  pour  entretenir  la  vie,  lorsque  la  syncope  se  prolonge, 
et  que  les  malades  sont  sur  le  point  d'expirer,  on  ne  doit  pas  hésiter ,  dans  ces  cas 
extrêmes,  à  pratiquer  la  transfusion.  En  agissant  ainsi ,  on  s'expose  à  faire  une 
opération  inutile  dans  un  cas  désespéré ,  mais  on  a  la  chance ,  bien  faible  il  est 
vrai ,  de  rappeler  quelques  individus  à  la  vie.  Les  faits  favorables  à  la  transfusion , 
rapportés  par  quelques  médecins  anglais ,  notamment  par  filundell ,  par  Brown , 
par  Klett,  etc. ,  nous  autorisent ,  et  je  dirais  presque  nous  ordonnent  de  ne  pas 
]a  différer  dans  le  cas  où ,  tous  les  autres  moyens  ayant  échoué ,  la  mort  est  deve- 
nue imminente. 

On  peut  lire  ,  dans  la  Physiologie  de  M.  le  professeur  Bérard  (1),  le  résumé  de 
quinze  observations  de  transfusions  faites  avec  succès  par  divers  médecins ,  et  les 
annales  de  la  science  en  contiennent  d'ailleurs  un  plus  grand  nombre.  Je  sais  que 
ces  faits  n'ont  pas  convaincu  tout  le  monde ,  et  que  quelques  esprits  beaucoup  trop 
sceptiques  ont  avancé  que  les  malades  auxquels  la  transfusion  a  été  faite  auraient 
guéri  sans  elle,  supposition  purement  gratuite  et  contredite  d'ailleurs  par  les  expéri- 
mentations. Des  animaux  ,  en  effet,  mis  dans  un  état  de  mort  apparente  par  bé- 
morrhagie ,  ne  se  sont  rétablis  que  par  le  secours  de  la  transfusion  (Bérard). 
D'autres  ont  pensé  faire  une  objection  sérieuse  contre  la  transfusion ,  et  se  sont  cros 
en  droit  d'en  contester  leis  résultats,  parce  que  la  quantité  de  sang  injectée  a 
toujours  été  en  proportion  infiniment  moindre  que  la  quantité  de  sang  perdu. 
Mais  qu'importe  ?  par  la  transfusion  on  n'a  pas  la  prétention  de  mettre  immé- 
diatement rindividu  dans  les  conditions  normales ,  mais  on  cherche  seulement 
à  l'empêcher  de  mourir  à  l'instant.  Or,  une  minime  quantité  d'un  sang  riche  » 
d'ailleurs,  en  globules  doit  suffire  souvent  pour  ranimer  la  circulation  et  les  fonc- 
tions organiques. 

Dans  la  pratique  de  la  transfusion  il  faut  choisir  un  sang  riche ,  fourni  par  un 
individu  bien  portant ,  bien  constitué.  Il  n'est  pas  nécessaire  pourtant  qu'il  y  ait 
un  rap|)ort  d'âge  et  de  sexe  entre  celui  qui  fournit  le  sang  et  celui  qui  le  reçoit. 
Mais  il  importe  de  savoir,  ainsi  que  les  expériences  de  Blundell  l'ont  établi,  qu'il 
faut,  chez  l'homme,  injecter  du  sang  humain  et  non  le  sang  d'un  autre  mammi- 
fère ,  car  en  agissant  autrement  l'opération  échoue  presque  toujours. 
•Le  sang  sera  injecté  en  nature  avec  tous  ses  éléments;  ce|)endant  quelques  ob- 
servateurs, notamment  Miîller  etDicffenbach,  ont  proposé  de  n'injecter  qu'un  sang 
défibriné.  Mais,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Bérard ,  qui  peut  répondre  que  par  le 
battage  qui  est  nécessaire  pour  faire  perdre  au  sang  sa  fibrine ,  on  n'enlève  pas 
aussi  au  liquide  quelques  unes  de  ses  propriétés  viviGantes. 

Pour  opérer  la  transfusion ,  on  place  d'abord  une  ligature  sur  le  bras  du  malade 
comme  pour  la  phlébotomie ,  afin  de  faire  saillir  les  veines  ;  on  met  à  nu  par  une 
incision  longitudinale  celui  de  ces  vaisseaux  qui  est  le  plus  gros  et  le  plus  appa- 
rent, on  l'incise  et  l'on  comprime  aussitôt  le  boutinférieur  pour  prévenir  tout  écoule- 
ment sanguin ,  tandis  qu'on  introduit  dans  le  bout  supérieur  une  petite  canule 

(1)  T.  III,  p.  210. 
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d'ai^ent  on  de  gomme  élastique.  En  mOme  temps,  nn  snjet  jeune  et  vigoureux  est 
saigné  à  une  veine  du  bras  par  une  large  ouverture,  et  le  sang  est  reçu  dans  une 
seringue  plongée  dans  l*eau  chaude  ou  entourée  de  linge  à  la  température  de  36  de- 
grés centigrades.  Aussitôt  qu'on  a  recueilli  100  à  120  grammes  de  sang,  on  l'in- 
jecte tout  de  suite  dans  la  veine,  en  ayant  soin  de  le  i)Ousser  très  lentement  ;  sans 
cette  précaution  on  pourrait  tuer  le  malade.  On  évitera  aussi  avec  grand  soin  de 
n'injecter  aucune  bulle  d'air  (1). 

DE  L*ÉPI$TAXIS. 

SYjfomnoE.  —  Siiigncmcnt  de  nez,  bcmorrhagie  nasale,  rbinorrhagie  ;  sUllicidlum  ou  stillatio  sanguinU 
h  naribuSf  etc. 

On  nomme  épistaxis  l'hémorrhagie  qui  se  fait  à  la  surface  de  la  membrane 
pîtuitaire. 

Symptômes ,  marche ,  durée  y  terminaisons,  —  Les  épistaxis  sont  souvent  an- 
noncées par  des  prodromes  tels  que  céphalalgie ,  pesanteur  de  tête ,  somnolence , 
rougeur  de  la  face,  sentiment  de  tension ,  de  sécheresse  et  de  prurit  dans  le  nez, 
larmoiement,  bourdonnements  d'oreilles,  battements  incommodes  des  artères 
temporales ,  parfois  il  y  a  un  malaise  général.  Ces  phénomènes  précurseurs  ne 
durent  le  plus  souvent  qu'une  ou  plusieurs  heures ,  quelquefois  ils  se  prolongent 
pendant  un,  deux  ou  trois  jours,  puis  l'hémorrhagie  apparaît  Celle-ci  s'effectue  rare- 
ment par  les  deux  narines  à  la  fois.  Le  sang  sort  presque  toujours  goutte  à  goutte  qui 
se  succèdent  plus  ou  moins  vile  ;  mais  dans  quelques  cas  il  s'échappe  par  jet  ou  par 
un  petit  filet  continu,  comme  si  un  vaisseau  était  largement  ouvert.  On  a  prétendu 
qu'en  renversant  la  tète  en  arrière ,  on  découvrait  souvent  le  point  de  la  pituitaire 
qui  fournit  l'hémorrhagie  ,  mais  la  chose  me  paraît  à  peu  près  impossible,  et  on  le 
devine  facilement.  Le  sang  est,  en  général,  rouge  et  concrescible  :  c'est  proba- 
blement ce  qui  a  fait  dire  à  Ëttmuller  qu'il  était  artériel  ;  il  perd  parfois  si  rapide- 
ment sa  chaleur,  que  quelques  auteurs  ont  dit  qu'il  était  presque  froid.  Si  le  ma- 
lade est  assis ,  le  liquide  s'écoule  par  les  narines  antérieures  ;  s'il  est  couché ,  le 
sang  flue  aussi  par  les  narines  postérieures ,  sur  la  paroi  correspondante  du  pha- 
rynx ;  puis  une  partie  est  rejetée  par  expuition ,  tandis  que  l'autre  est  avalée  et 
portée  dans  l'estomac.  Lorsque  l'hémorrhagie  est  très  abondante ,  le  sang  peut 
s'écouler  à  la  fois  et  par  les  narines  antérieures ,  et  par  les  postérieures.  La  durée 
de  l'hémorrhagie  varie  depuis  quelques  minutes  jusqu'à  un  ou  plusieurs  jours  ; 
aussi  la  quantité  de  sang  perdu  est-elle  très-variable;  le  plus  souvent  elle  oscille 
entre  20  et  100  grammes,  mais  dans  quelques  cas,  heureusement  fort  rares,  le  sang 
s'écoule  en  proportion  si  énorme ,  qu'on  se  demande  s'il  n'y  a  pas  eu  quelque 
exagération  de  la  part  des  auteurs  qui  ont  cité  ces  faits.  Ainsi  Rhodius  aurait 
vu  un  malade  perdre  9  kilogrammes  de  sang  en  trente-six  heures.  Amatus  Lusi- 
tanus,  Bartholin  et  une  foule  d'autres,  cités  par  J.  Frank,  ont  été  témoins  de 
pertes  beaucoup  plus  considérables  encore. 

En  général ,  l'hémorrhagie  cesse  peu  à  peu  ;  à  mesure  que  l'écoulement  se 
ralentit ,  le  sang  se  concrète  dans  les  narines  :  le  caillot ,  comprimant  souvent 
alors  la  portion  de  muqueuse  qui  fournit  l'hémorrhagie ,  devient  ainsi  un  moyen 
hémostatique  :  aussi  suÔit-il  |)arfois  de  le  détacher  ou  de  le  déplacer  par  le  tou- 

(i)  Voir  une  thèse  de  M.  Pcrrier.  Paris,  1851,  n*  195. 
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cher,  ou  bien  par  Taction  de  se  moucher  ou  d*éternucr,  pour  reproduire  tout 
aussitôt  riiémorrhagic  ;  celle-ci  récidive ,  d'ailleurs ,  spontanément  avec  la  plus 
grande  facilité.  Les  retours  de  l'épistaxis  ont  lieu  très  irrégulièrement  ;  parfois  ib 
sont  périodiques ,  et  peuvent  constituer  de  véritables  accès  de  fièvre  larvée.  Eo 
général ,  l'épistaxis  a  pour  effet  immédiat  la  cessation  de  la  pesanteur  de  tète  et 
de  tous  les  troubles  qui  existaient  pendant  les  prodromes.  Ix)rsqu*ellcs  sont  co- 
pieuses ou  trop  fréquentes,  elles  peuvent  produire,  comme  toutes  les  hémor- 
rhagies ,  un  état  anémique  ;  mais  cela  a  assez  rarement  lieu.  On  cite  des  cas 
d'épistaxis  devenus  mortels;  mais  celle  terminaison  n*a  guère  eu  lieu  que  lorsque 
rhémorrhagie  se  liait  h  un  état  général ,  comme  dans  la  diathèsc  hémorrhagiquc 
surtout,  ou  bien  dans  le  purpura. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l'épistaxis  ne  présente  quelque  difficulté  que 
dans  les  cas  où  le  sang  exhalé  en  petite  quantité  s'échappe  par  les  narines  posté- 
rieures; car,  rejeté  ensuite  par  expuition,  il  pourrait  faire  croire  à  uiiehémopiysie; 
ou  bien,  porté  dans  l'estomac  et  expulsé  plus  tard  par  les  vomissements  ou  par  les 
selles,  il  pourrait  faire  supposer  qu'il  a  été  fourni  par  quelques  points  des  organes 
digestifs  :  c'est  ce  que  je  discuterai  plus  tard. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  n'est  grave  que  lorsque  l'épistaxis  est  très  alinndautc 
ou  lorsqu'elle  sunient  chez  des  sujets  déjà  très  débilités.  Cette  hémorrhagie  est 
assez  souvent  critique  ;  elle  est  parfois  supplémentaire,  cl  dans  l'un  et  Tautrc  cas 
il  convient  de  la  res|)ecter  si  elle  n'est  pas  trop  forte.  On  a  |K*ut-ôtre  trop  de  ten- 
dance ,  même  parmi  les  médecins ,  à  regarder  l'épistaxis  comme  utile  chez  les 
jeunes  individus;  cet  accident,  étant  très  sujet  à  relours,  finit  |>ar  être  en  défini- 
tive plus  nuisible  qu'utile. 

Ltiologie.  —  Les  épistaxis  affectent  surtout  les  enfants,  à  dater  de  leur  dixième 
année,  ainsi  que  les  adolescents  ;  mais  les  épistaxis  assez  graves  pour  compromettre 
l'existence  ont  été  peut-être  plus  souvent  observées  chez  des  adultes  et  des  vieil- 
lards que  chez  de  jeunes  sujets.  Les  individus  du  sexe  masculin  sont  certainement 
les  plus  prédisposés  à  cette  hémorrhagie.  La  pléthore,  un  tempérament  sanguin  ou 
sanguin-lymphatique,  les  variations  atmospliériques,  les  tem|)ératures  extrêmes, 
mais  la  chaleur  surtout,  quoi  qu'en  ait  dit  Sydenham,  ainsi  qu'une  dispo- 
sition héréditaire  spéciale,  y  prédisposent  ;  elle  succède  souvent  à  une  contusion  du 
nez  et  \  l'excitation  de  la  pituitaire  par  un  corps  étranger,  l,^^  efforts,  les  éiernu- 
menls  violents ,  les  quintes  de  coqueluclie ,  ont  le  même  résultat  U's  éplï^tasis 
peuvent  encore  être  symptomatiqucs  de  diverses  altérations  des  fosses  nasales,  telles 
que  les  ulcérations  et  les  polypes;  on  a  dit  aussi,  mais  sans  le  prouver,  quVlIcs 
étaient  communes  dans  les  maladies  encéphaliques  et  dans  les  engorgements  des 
viscères  abdominaux,  opinion  que  !\Iorgagni  a  professée.  On  observe  fréquemmeat 
le  saignement  de  nez  à  ré|>oquc  des  ri'gles,  au  début  des  fièvres  éruplives  et  dans 
la  première  période  des  fièvres  typhoïdes  ;  il  aflbcle  souvent  les  sujets  épuisés,  ca- 
chectiques, et  dans  ce  cas  il  doit  être  assez  communément  symptomatiqiie  d*une 
altération  du  sang.  L'épistaxis  est  une  des  hémorrhagies  les  plus  communes  dans 
ladiathèse  hémorrhagiquc  et  dans  \c purpura  hemorrhagica,  maladies  qui  ont  leur 
raison  d'être  dans  un  état  constitutiimnel  des  in(]i\ldus.  On  [)arle  aussi  d'épisiaxis 
épidémique  :  telle  serait  celle  qui,  d'après  le  témoignage  de  Morgagni,  aurait  sévi 
en  l'an  1200  dans  l'Ktrurie  et  la  Romagne,  et  y  aurait  fait  ixVir  beaucoup  do 
monde  (1)  ;  il  est  infiniment  probable  que  l'hémorrhagie  nasale  était  ici  symptu- 
matique  d'un  état  général 

(1)  Lettre  XIV,  S  35. 
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Traitement.  —  La  plupart  des  épistaxis  s'arrêtent  parle  repos.  Si  elles  sont  assez 
graves  pour  exiger  un  traitement,  on  se  conformera  aux  préceptes  que  j*ai  précé» 
deninient  tracés  :  je  ne  dois  indiquer  ici  que  ce  qui  est  spécial  à  cette  hémor- 
rhagie.  Lorsqu'on  reconnaît  la  nécessité  d'arrêter  promptement  l'épistaxis,  il  suflEit 
parfois,  si  le  sang  provient  d'un  point  voisin  de  la  narine  antérieure ,  d'introduire 
le  doigt  ou  un  bourdonnet  de  cbarpie  pour  suspendre  aussitôt  l'hémorrhagie.  On  a 
conseillé  aussi  d'injecter  dans  les  fosses  nasales  des  liquides  froids  et  doués  de  pro- 
priétés styptiqucs,  comme  une  solution  d'acétate  de  plomb,  de  sulfate  de  zinc  ou  de 
cuivre,  une  décoction  de  noix  de  galle,  une  solution  de  tannin,  etc.  Ordinairement 
aussi  on  applique  des  linges  froids  autour  de  la  tête  ;  mais  il  est  préférable  de  mettre 
les  corps  froids  sur  des  parties  où  leur  contact  peut  produire  un  ébranlement  de 
tout  l'organisme,  ce  qui  souvent,  en  effet,  suspend  immédiatement  l'hémorrhagie. 
(^est  ainsi  qu'agissent  les  applications  froides  dans  le  dos,  sur  les  bourses  (Fernel), 
et  les  lavements  froids  (Sydenham).  En  général,  il  sera  utile  de  surprendre  les 
malades  et  de  leur  appliquer  le  froid  au  moment  même  où  ils  s'y  attendent  le 
moins.  Ces  moyens  sont  plus  efficaces  et  préférables  de  toute  manière  à  certaines 
pratiques  bizarres  et  parfois  dangereuses  qu'on  trouve  indiquées  dans  les  viei|X 
ouvrages,  telles  que  la  constriction  violente  des  deux  oreilles,  ou  bien  des  testi- 
cules ou  des  mamelles,  qui  doivent  agir  par  l'ébranlement  et  la  révulsion  que  la 
douleur  produit.  Mais  parmi  les  moyens  révulsifs  qui  peuvent  être  tentés  avec  avan- 
tage, nous  citerons  les  pédiluves  irritants,  les  ventouses  sèches,  que  Fernel  plaçait 
sur  la  région  du  foie,  Rivière  sur  les  deux  hypochondres ,  que  d'autres  mettent 
dans  le  dos  ;  mais  mieux  vaut  encore,  pour  avoir  une  révulsion  plus  puissante,  se 
ser\ir  de  ventouses  Junod,  qu'on  applique  sur  les  membres  inférieurs.  Il  est  d'au- 
tres moyens  agissant  aussi  par  le  trouble  qu'ils  apportent  à  la  circulation  et  qui  sont 
beaucoup  moins  efficaces  :  telles  sont  les  ligatures  appliquées  sur  les  membres,  la 
compression  de  la  carotide  correspondant  au  côté  de  l'hémorrhagie.  £nûn  M.  Né* 
grier  a  prétendu,  il  y  a  quelques  années,  qu'on  pouvait  arrêter  facilement  l'épis- 
taxis  en  élevant  brusquement  le  bras  correspondant  à  la  narine  d'où  le  sang  s'écoule, 
et  en  maintenant  quelque  temps  le  membre  dans  cette  position.  Mais  j'avoue  que 
toutes  les  fois  que  j'ai  répété  cette  manœuvre,  j'ai  été  moins  heureux  que  ne  paraît 
ravoir  été  Thabile  médecin  d'Angers. 

Si  ces  moyens  échouent,  et  s'il  y  a  danger  pour  la  vie,  ou  tout  au  moins  incon- 
vénient grave  «i  laisser  l'hémorrhagie  se  prolonger,  on  pratiquera  le  double  tampon- 
nement des  fosses  nasales.  On  se  sert  à  cet  effet  de  la  sonde  de  Belloc,  qui  se  com- 
[Mise  d'une  canule  d'argent  renfermant  un  stylet,  lequel  s'adapte  à  un  ressort  de 
pendule  terminé  par  un  bouton  d'argent  percé  d'un  trou.  L'instrument  est  intro- 
duit par  la  narine  qui  fournit  le  sang,  et  lorsqu'il  est  parvenu  dans  le  pharynx,  on 
pousse  le  stylet,  et  à  mesure  qu'on  l'enfonce,  le  ressort  de  montre  se  déploie  et 
pénètre  dans  la  bouche.  Si  l'on  n'a  pas  une  sonde  de  Belloc  à  sa  disposition ,  on 
emploie  une  sonde  de  gomme  élastique  molle  et  flexible  qu'on  introduit  de  la  même 
manière  ;  mais  pour  la  ramener  dans  la  bouche,  on  est  obligé  d'introduire  l'indi- 
calenr  dans  le  pharynx,  manœuvre  désagréable  et  difficile  parfois  à  exécuter  chez  les 
enfants.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  attache  h  l'extrémité  de  la  sonde  qui  sort  par  la 
bouche  un  iU  double  à  l'extrémité  duquel  est  un  bourdonnet  de  charpie  assez  gros 
|X)ur  pouvoir  obturer  rou\erturc  |K)stéricure  de  la  narine.  La  sonde  étant  retirée 
du  côté  du  ne/ ,  on  ramène  le  fil ,  le  bourdonnet  s'applique  sur  l'orifice  qu'il 
doit  obturer ,  et  on  l'y  maintient  en  exerrant  une  traction  assez  forte.  Écartant 
ensuite  les  deux  fils ,  on  place  dans  leur  intervalle,  et  jusque  dans  la  narine ,  des 
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bonrdonnets  de  charpie  enduits  de  colophane ,  et  on  les  maintient  à  Taide  d'on 
double  nœud.  Si  les  deux  narines  fournissent  le  sang,  on  les  tamponnera  successi- 
vement l'une  et  Tautre.  En  général,  il  convient  de  laisser  Tappareil  en  place  pen- 
dant trois,  quatre  ou  cinq  jours.  Pour  le  retirer,  on  coupe  le  nœud,  et  le  tampon 
postérieur  est  communément  rejeté  par  la  contraction  seule  du  pharynx.  Dans 
le  but  d'en  faciliter  l'extraction,  quelques  personnes  attachent  au  bourdonnet  on 
fil  qui  traverse  la  bouche  et  qu'on  fixe  au  bonnet  du  malade  ;  mais  ramolli  par  la' 
salive,  il  ne  tarde  pas  à  .être  coupé  par  les  dents,  quelque  précaution  qn'on  prenne. 
M.  Martin  Saint-Ange  se  sert,  pour  tamponner  les  fosses  nasales,  d'un  procédé 
ingénieux  consistant  en  un  petit  sac  de  baudruche  adapté  à  une  canule  garnie 
d'un  robinet  à  son  extrémité.  On  introduit  l'appareil  jusque  dans  le  pharynx,  et 
l'on  pousse  par  la  canule  de  l'air  ou  de  l'eau,  dont  on  varie  les  proportions  à  vo- 
lonté, de  manière  à  distendre  le  petit  sac  qui  comprime  les  parois  nasales  et  s'op- 
pose ainsi  à  l'issue  du  sang.  Enfin,  si  Ton  manquait  de  tous  ces  instruments  pour 
pratiquer  le  tamponnement  des  fosses  nasales,  on  pourrait  se  servir,  d'après  les 
conseils  de  MM.  Lay  et  Calvi  (de  Toulon) ,  d'un  cylindre  d'épongé  préparée  de 
longueur  et  d'épaisseur  convenables,  qu'on  infléchit  en  forme  de  sonde,  et  qu'on 
introduit  jusqu'à  l'orifice  postérieur.  On  pourrait  aussi  remplacer  l'éponge  par  on 
cône  d'amadou,  ainsi  que  M.  le  docteur  Morand  l'a  conseillé  dans  une  des  séances 
de  la  Société  médicale  d'Indre-et-Loire. 

Quel  que  soit  le  procédé  qu'on  emploie,  le  malade  devra,  après  l'opération,  rester 
immobile,  ayant  la  tête  très  élevée.  La  coagulation  du  sang  dans  les  fosses  nasales 
produit  souvent  un  sentiment  pénible  de  distension  ou  de  gêne.  L'ap|>areil  enlevé, 
les  caillots  sortent  peu  à  peu,  mais  ayant  subi  un  commencement  d'altération,  les 
malades  sont  incommodés  pendant  quelques  jours  par  une  odeur  désagréabk; 
beaucoup  sont  pris  consécutivement  d'un  coryza  qui  ne  présente  d'ailleurs  riea 
de  particuUer  à  noter. 

Il  est  des  épistaxis  chroniques  qui  se  renouvellent  à  de  courts  inten^alles  et  qui 
semblent  ne  récidiver  si  souvent  que  par  une  sorte  d'habitude  morbide  de  la  pi- 
tuitaire,  dont  les  capillaires  ont  pris  parfois  un  développement  presque  variqueux. 
Il  faut  dans  ces  cas  essayer  de  modifier  la  surface  de  cette  membrane  en  faisant 
priser  au  malade  une  poudre  astringente,  telle  que  de  l'alun  mêlé  à  une  portion 
égale  de  magnésie,  ou  bien  la  poudre  de  bistorte  ;  on  a  encore  conseillé ,  dans  ces 
cas,  souvent  avec  avantage,  l'usage  du  tabac  ;  enfin,  si  le  point  altéré  de  la  mem- 
brane était  très  accessible,  on  devrait  en  modifier  la  vitalité  en  la  touchant  avec  un 
crayon  de  nitrate  d'argent.     ^. 

Nous  croyons  inutile  de  dire  que  si  l'épistaxis  est  entretenu  par  un  état  consti- 
tutionnel, on  devra  prescrire  un  traitement  général  approprié.  Les  individus  étant 
faibles,  anémiques,  on  devra  recourir  aux  ferrugineux,  aux  toniques,  aux  amers, 
à  une  alimentation  riche  en  principes  azotes,  pour  mettre  fin  à  des  hémorrbagies 
que  la  débilité  reproduit  et  aggrave  sans  cesse. 

DE  l'hémoptysie. 

SYM05YMIE.  —  Crucbemeot  du  lang,  pneiiraorrhugip ,  broncho-bémorihagie  ;  stinguinis  sputum  («l« 
ai/Att,  tang^  et  irrvfti,  cmcher). 

Le  mot  hémoptysie  sert  h  désigner  une  maladie  caractérisée  par  rexpectoraiion 
d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  exhalé  par  la  membrane  muqueuse 


DE  l'hémoptysie.  585 

des  voies  aériennes,  c'est-à-dire  depuis  le  lar^-nx  jusque  dans  les  dernières  ramifi- 
cations des  bronches. 

L'hémoptysie,  plutôt  soupçonnée  que  réellemeut  connue d'HIppocratc, de  Galicn, 
et  de  Celsc,  n'a  été  bien  décrite  que  depuis  les  travaux  de  Stahl  et  de  Frédéric 
Iloiïmann.  C'est  une  des  hémorrhagies  qu'on  observe  le  plus  souvent  dans  la  pra- 
tique et  qui  se  lie  le  plus  souvent  aux  altérations  organiques  les  plus  graves.  Quoi- 
qu'on puisse  admettre  pour  l'hémoptysie  toutes  les  divisions  que  nous  avons  précé- 
demment indiquées  dans  les  hémorrhagies  en  général,  cependant  il  importe  de 
déclarer  ici  tout  d*abord  la  rareté  extrême  des  hémoptysies  essentielles,  rareté  telle 
que  quelques  auteurs  en  ont  presque  contesté  l'existence.  Cette  opinion  est  sans  con- 
tredit tix)p  exclusive  ;  néanmoins  il  est  incontestable  que  dans  la  presque  totalité 
des  cas,  les  hémoptysies,  celles  du  moins  qui  offrent  une  certaine  abondance,  sont 
symptomatiques  d'une  maladie  organique  du  poumon  ou  d'un  organe  voisin,  tel  que 
l'aorte  ou  le  cœur. 

Anatomie  pathologique,  —  D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  il  est  évident  qu'à 
l'autopsie  des  sujets  morts  pendant  la  durée  d'une  hémoptysie,  on  trouvera  une  ou 
plusieurs  des  diverses  lésions  organiques  dont  Thémorrhagic  est  le  symptôme  ordi- 
naire. Ainsi  dans  quelques  cas  on  reconnaît  que  l'hémoptysie  a  succédé  à  Fou- 
verlure  d'un  vaisseau  plus  ou  moins  volumineux,  tel  que  Taorte  anévrismatique, 
et  plus  souvent  encore  d'un  vaisseau  du  poumon  lui-même,  lorsque,  situé  autour 
de  tubercules  ou  d'une  gangrène,  il  est  envahi  par  la  maladie  avant  d'être  oblitéré. 
Pour  découvrir  la  perforation  dans  ce  cas,  il  est  souvent  nécessaire  de  pousser  une 
injection  et  d'examiner  le  poumon  sous  l'eau  ;  mais  ces  faits  sont  excessivement 
rares,  car  les  vaisseaux  qui  avoisincnt  les  tubercules,  les  cavernes  ou  les  points 
gangreneux,  s'oblitèrent  presque  toujours  par  suite  d'une  inflammation  adhésive  : 
aussi  on  peut  établir  que  dans  toutes  les  hémoptysies  essentielles  et  dans  la  presque 
totalité  de  celles  qui  sont  symptomatiques,  le  sang  est  simplement  exhalé  par  la 
membrane  muqueuse.  On  trouve  parfois  celle-ci  partiellement  injectée  ou  ecchy- 
mosée,  mais  on  n'y  constate  ni  érosion  ni  dilatation  variqueuse,  ainsi  qu'on  l'avait 
supposé  pendant  longtemps;  dans  certains  cas,  au  contraire,  la  muqueuse  est  plutôt 
p5le  et  décolorée.  Le  poumon  est  parfois  œdémateux,  infiltré  d'un  liquide  séreux 
et  rougeâtre  ,  ce  qui  s'explique  par  l'accumulation  et  par  la  stase  du  sang  dans 
le  parenchyme  de  l'organe;  quelquefois  aussi  on  y  trouve  des  noyaux  noirs  et 
durs  d'apoplexie.  Si  l'hémoptysie  a  produit  la  mort  par  son  abondance,  il  est  très 
commun  de  voiries  principales  bronches  obstruées  par  du  sang  noir  pris  en  caillot 
et  qui  a  produit  une  teinte  rouge  uniforme  de  la  mufueuse  bronchique  qui  est  en 
contact  avec  lui.  L'inspection  cadavérique  prouve  que  dans  la  plupart  des  cas 
l'exhalation  sanguine  n'a  lieu  que  dans  un  seul  poumon. 

Sympiômes.  —  La  plupart  des  hémoptysies  sont  précédées  d'un  état  de  malaise 
général,  avec  sentiment  d'oppression  et  de  chaleur  dans  la  poitrine.  Il  y  a  de  la 
dyspnée,  une  toux  sèche,  des  palpitations  ;  les  malades  ont  une  saveur  salée  ou  un 
goût  de  sang  ;  ils  se  plaignent  d'horripilations,  et  ils  ont  les  extrémités  froides.  La 
plupart  de  ces  accidents  n'ont  qu'une  durée  de  quelques  heures,  mais  ils  peuvent 
précéder  de  plusieurs  jours  la  manifestation  de  l'hémorrhaglc.  Cependant  il  n'est 
pas  rare  aussi  de  voir  la  maladie  débuter  sans  être  annoncée  par  aucun  trouble 
appréciable. 

Le  plus  souvent  les  individus,  obéissant  au  besoin  de  tousser,  rejettent  avec  éton- 
nement  et  parfois  avec  effroi  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang.  C'est  le 
plus  ordinairement  à  cause  de  la  toux  qu'il  provoque,  que  le  sang  exhalé  da»&V^ 
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bronches  en  est  expulsé  suivant  le  même  mécanisme  que  le  sont  les  mucosilés. 
Mais  si  le  liquide  afiluc  tout  h  coup  en  très  grande  abondance,  il  s'oppose  au  pas- 
sage de  l'air,  et  produit  la  plus  grande  anxiété  :  aussi  voit-on  alors  par  une  sorte 
d'instinct  de  conservation  les  muscles  cxpiratcurs  se  contracter  avec  force,  et,  com- 
primant le  poumon  de  toutes  parts ,  forcer  le  sang  à  s'échapper  au  dehors  à  flots 
et  simultanément  par  la  bouche  et  par  les  narines.  Dans  quelques  uns  de  ces  cas, 
le  chatouillement  que  le  sang  provoque  en  traversant  le  pharynx  excite  des  cflûrts 
de  vomissement;  quelquefois  même  celui-ci  ayant  lieu,  les  matières  contenues  dans 
l'estomac  sortent  mélangées  au  sang.  Lorsque  le  liquide  est,  par  contre,  exhalé  très 
lentement  et  qu'il  est  en  quantité  peu  considérable,  il  arrive  peu  à  peu  dans  le 
pharynx  sans  exciter  de  la  toux,  et  il  est  ensuite  rejeté  par  un  simple  mouTemott 
d'ex  pui  lion. 

Le  sang  qui  a  été  exhalé  dans  les  voies  aériennes  est  presque  toujours  d'an 
rouge  vermeil  et  écumcux,  à  cause  de  son  mélange  intime  avec  l'air.  Cependant, 
lorsqu'avant  d'élre  rendu  il  séjourne  pendant  plusieurs  heures  dans  les  bronches, 
il  prend  souvent  alors  une  couleur  d'un  noir  foncé.  La  quantité  de  sang  rejeté  parles 
malades  varie  beaucoup  :  elle  est  communément  de  100  à  125  grammes;  toutefois 
il  en  est  qui  ne  rendent  que  deux  ou  trois  crachats  de  sang,  tantôt  pur,  tantôt 
mêlé  à  du  mucus  ;  d'autres,  au  contraire,  perdent  jusqu'à  plusieurs  kilogrammes 
de  sang  en  quelques  heures.  Ainsi  Laënnec  a  vu  un  jeune  homme  eu  rejeter  5  kilo- 
grammes dans  l'espace  de  quarante-huit  heures,  et  J.  Frank  a  cité  des  faits  oà 
la  perle  de  sang  fut  de  6  et  même  de  14  kilogrammes  en  trois  heures  seulement 
Mais  ces  cas,  presque  toujours  morlels,  sont  heureusement  très  rares. 

Chez  les  sujets  atteints  d'hémoptysie  simple ,  la  poitrine  reste  aussi  sonore  qoe 
de  coutume;  mais  l'auscultation  indique  parfois  que  le  bruit  respiratoire  est  moim 
ample  et  moins  pur  ;  plus  souvent  encore  on  distingue  dans  les  deux  temps  de  b 
respiration  un  râle  muqueux  à  bulles  très  humides  et  très  grosses,  ayant  sob 
maximum  d'abondance  à  la  racine  des  bronches,  mais  pouvant  aussi  exister  ailleurs 
sur  une  très  grande  surface. 

L'hémoptysie,  lorsqu'elle  est  grave,  s'accompagne  en  outre  des  symptômes  gé- 
néraux qu'on  remarque  dans  toutes  les  hémorrhagies  un  peu  abondantes.  Cepen- 
dant on  rencontre  assez  souvent  des  individus  qui,  quoique  n'ayant  rejeté  que 
deux  ou  trois  crachats  sanglants,  sont  pris  néanmoins  de  frissons,  de  pâleur,  de 
refroidissement,  d'un  grand  accablement,  et  même  de  perte  absolue  de  connais 
sance.  Mais  ces  accidents  ne  surviennent  guère  que  par  suite  de  la  frayeur  que  la 
vue  du  sang  inspire  à  beaucoup  de  malades,  surtout  lorsqu'ils  présument  que  ce 
liquide  provient  de  la  poitrine. 

Marche ,  durée ,  tennlnaisons.  —  L'hémoptysie  a  une  marche  extrêmement 
variable  :  ainsi  on  voit  des  individus  éprouver  tout  à  coup  une  hémoptysie  iK'S 
abondante,  qui  cesse  déûnitivement  peu  d'heures  après.  (Jiez  d'autres,  rhénior- 
rhagie  se  reproduit  h  quelques  jours  d'intervalle,  et  peut  ainsi  se  prolonger  a>ec 
ces  mêmes  intermittences  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois.  Eufîn, 
dans  la  plupart  des  cas,  le  crachement  de  sang,  après  avoir  été  plus  ou  moins 
abondant  pendant  quelques  heures  seulement,  diminue  ensuite  spontanément;  le 
sang  rejeté  finit  par  être  loul  ù  fait  noirâtre,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  les 
malades  ne  rendent  plus  que  quelques  crachats  entièreniont  muqueux.  Toutefui>, 
malgré  la  cessation  de  riiémorrhagie,  on  voit  sou\ent  la  dyspnée,  la  toux,  la  chaleur 
de  poitrine,  persister  encore  pendant  longtemps. 

L'bémorrhagie  pulmonaire  peut  tuer  en  quelques  instants  ;  et  cette  terminaison, 


DB  l'hémoptysie.  587 

qui  d'ailleurs  est  fort  rare,  a  lieu  bleu  moins  par  mite  de  la  perte  du  saug  que 
parce  que  ce  liquide,  se  trouvant  en  grande  quantité  dans  les  bronches,  les  obstrue, 
s'oppose  à  rentrée  de  l'air,  et  produit  ainsi  la  mort  par  asphyxie. 

11  est  rare  qu'on  n'ait  qu'une  seule  hémoptysie  ;  le  plus  souvent,  en  eflet,  le 
même  accident  se  renouvelle  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Les  intervalles 
qui  séparent  les  diverses  attaques  sont  le  plus  souvent  irréguliere,  à  moins  pour- 
tant que  rbémorrliagie  ne  soit  supplémentaire  des  règles;  dans  ces  cas,  elle  peut 
revenir  aussi  périodiquement  que  le  flux  menstruel  qu'elle  remplace  ou  qu'elle 
supplée.  Beaucoup  d'individus  se  rétablissent  complètement;  un  grand  nombre 
gardent  une  santé  chancelante,  surtout  si  l'hémoptysie  se  reproduit  de  temps  en 
temps  :  enfin  presque  tous  finissent  tut  ou  tard  par  mourir  phthisiques. 

Formes.  —  L'hémoptysie  peut  être  ûc/âe  ou  passive.  On  a  décrit  aussi  des  hé- 
moptysics  constitutionnelles;  mais  la  plupart  des  faits  de  ce  genre  me  semblent 
devoir  être  considérés  comme  des  exemples  de  phlhisies  à  marche  lente  ou  de 
phthisies  guéries  parla  transformation  crétacée  des  masses  tuberculeuses.  Les  exem- 
ples d'hémoptysies  succédanées  sont,  au  contraire,  bien  avérés.  Les  deux  faits  les 
plus  remarquables  sont  ceux  rapportés  par  Brioude,  dans  V Encyclopédie  mét/io- 
diquc,  et  par  Pinel.  Le  premier  parle  d'une  femme  âgée  de  soixante  ans,  qui  n'avait 
eu  qu*uiie  seule  fois  ses  règles  par  les  voies  ordinaires  ;  une  hémoptysie  les  avait 
constamment  remplacées.  Pinel  a  également  vu  à  la  Salpétrière  une  femme  chez 
laquelle  les  règles,  s'étant  brusquement  su|)primées,  furent  remplacées  pendant 
quarante-deux  ans  par  une  hémoptysie  très  abondante,  précédée  elle-même  de  tous 
les  prodromes  de  l'éruption  menstruelle.  L'hémoptysie  a  paru  aussi,  dans  quel- 
ques cas  très  rares,  être  une  forme  de  fièvre  larvée,  qui  a  cédé  aux  antipériodi- 
ques; cependant  il  faut  toujours  se  méfier  défaits  pareils  et  ne  pas  les  admettre  à  la 
légère,  attendu  que  l'hémoptysie  est  une  de  ces  affections  qui  cesse  et  se  renouvelle 
le  plus  souvent  sous  2/;^e  apparence  intermittente,  sans  pour  cela  qu'il  y  ah  dans  la 
nature  de  l'affection  rien  du  génie  périodique.  Dans  certaines  circonstanciés  la 
pneumorrhagie  a  paru  être  manifestement  sous  l'influence  d'un  état  bilieux.  Ainsi, 
Stoll,  pendant  les  constitutions  de  1777  et  1778,  et  Finke,  dans  l'épidémie  du 
3IeckIetnbourg,  ont  vu  des  hémuptysies  qui  se  compliquaient  de  l'appareil  sym- 
ptoniatique  de  l'embarras  gastrique  ;  il  leur  a  suffi  alors  d'administrer  les  éva- 
cuants jiour  triompher  à  la  fois  et  de  l'hémorrhagie,  et  des  troubles  digestifs. 

Diaynostic.  —  Dans  le  diagnostic  de  l'hémoptysie,  il  s'agit  de  déterminer  :  1**  si 
le  sang  rejeté  est  réellement  fourni  par  les  voies  aériennes  ;  2"  quel  est  le  point  de 
la  muqueuse  respiratoire  où  il  a  été  exhalé;  3' enfin  si  l'hémorrhagie  est  essentielle 
ou  si  elle  est  symptomatique. 

Le  sang  rendu  par  la  bouche  peut  provenir  de  cette  cjivitémême,  ou  bien  il  ar- 
rive de  l'estomac,  de  la  poitrine  ou  des  fosses  nasales. 

Nous  dirons  bientôt  les  signes  k  l'aide  desquels  on  |)ourra  distinguer  l'une  de  l'au- 
tre rhénio()tysie  et  rhéniatémèse.  La  simple  inspection  des  parties  fera  reconnaître 
facilement  lorsque  le  sang  est  fourni  [)ar  les  gencives  ;  ce  liquide  d'ailleurs  est  alors 
noirâtre,  et  si  parfois  il  est  rouge,  il  n'a  pas  du  moins  la  couleur  vermeille,  et 
n'est  pas  spumeux  comme  le  sang  qui  est  exhalé  dans  les  poumons  (voir  plus  bas 
Stoi/tafurrhagic),  Knfin  dans  les  épislaxis  peu  alK)ndantes,  lorsque  le  sang  ne 
b'échappi*  que  par  les  narines  jwsléricures,  et  lorsque,  arrivé  dans  le  pharynx,  il  est 
aussitôt  rejeté  par  expuition,  on  pourrait  croire  souvent  à  l'existence  d'une  hémo- 
ptysie.  Mais  dans  le  casquoje  suppose  ici  le  sang  est  noirâtre,  il  n'est  pasaéré;  il  n'existe 
en  outre  du  côté  du  thorax  aucun  des  signes  propres  aux  hémoptysîes,  et  riosQcc- 
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tion  de  la  goi^e  fait  reconnaître  sur  le  pharynx  quelques  caillots  noirâtres.  Enio, 
dans  la  plupart  des  cas,  Texamen  des  narines  anlérieures  permet  de  constater  dau 
ces  parties  des  concrétions  sanguines,  ou  bien  les  malades,  en  se  mouchant,  rendent 
des  caillots  semblables  à  ceux  qu'ils  rejettent  par  expuition.  Ces  circonstances  réa- 
nies  fixeront  suffisamment  le  diagnostic.  Quant  à  déterminer  quel  est  le  point  de 
la  muqueuse  aérienne  qui  a  exhalé  le  sang,  la  chose  nous  semble  à  peu  près  impos- 
sible h  préciser  :  aussi  la  distinction  qu*on  a  faite  des  hémoptysies  en  laryngée^ 
trachéale,  bronchique,  ne  nous  paraît  nullement  fondée  d*après  Tobservation  ;  noai 
croyons  aussi  qu*il  n'est  pas  possible  de  déterminer  Tordre  de  vaisseaux  qui  a 
fourni  le  sang,  nonobstant  les  tentatives  qui  ont  été  faites  jadis  par  Goltzios  (1), 
et  dans  ces  derniers  temps  par  le  professeur  Graves.  Les  douleurs  plus  ou  moins 
vives  éprouvées  par  les  malades ,  le  plus  ou  moins  d'abondance  de  Thémorrhagie 
et  même  la  couleur  plus  ou  moins  vermeille  ou  noirâtre  du  sang,  sont  tout  autant 
de  caractères  qui  peuvent  tromper  ;  d'ailleurs  une  pareille  précision  dans  le  dia- 
gnostic ne  nous  paraîtrait  pas  avoir  grande  utilité. 

Un  des  points  les  plus  importants  du  diagnostic  est  d'établir  si  rbémoptysie  est 
idiopathique  ou  si  elle  est  symptoma tique.  On  y  parviendra  par  une  exploration 
attentive  des  organes  thoraciques  et  eu  ayant  égard  à  l'état  général  du  sujet.  Lors- 
que l'hémoptysie  résulte  de  la  rupture  d'un  anévrisme,  le  diagnostic  devient  à  pcn 
près  inutile,  parce  que  la  mort  est  presque  instantanée.  Si  l'hémorrhagie  se  lie  à  h 
présence  de  tubercules,  ceux-ci  seront  tantôt  ramollis,  et,  dans  ce  cas,  le  dia- 
gnostic ne  peut  présenter  aucune  difficulté  ;  ou  bien  ils  sont  simplement  à  l'étal 
miliaire,  et  alors  on  ne  peut  avoir  que  des  présomptions  :  c'est  aux  commémoratifs, 
et  surtout  aux  phénomènes  ultérieurs,  à  fixer  définitivement  l'opinion  du  méd^ 
cin.  (Voir  Phthisic  ei  Apoplexie  pulmonaire.) 

Pronostic,  —  L'hémoptysie  est  une  maladie  toujours  grave,  moins  par  eHe-roêne 
que  parce  qu'elle  est  le  plus  souvent  le  symptôme  d'affections  organiques  presque  tou- 
jours incurables.  Une  hémoptysie  succédanée,  celle  qui  survient  sous  rinflucnced'iue 
violence  extérieure,  celle  qui,  beaucoup  plus  rarement,  forme  la  crise  d'une  ma- 
ladie grave,  n'offre  généralement  aucun  danger.  Mais  ces  faits  sont  exceptionnels, 
et  nous  croyons  que  l'existence  d'une  hémoptysie,  de  quelque  manière  qu'elle  ar- 
rive, doit  toujours  exciter  au  plus  haut  degré  la  sollicitude  du  médecin  ;  car  pres- 
que tous  les  sujets  qui  ont  eu  cet  accideul  meurent  tôt  ou  tard  phthisiqucs  :  non, 
comme  on  l'a  cru  pendant  longtemps,  que  l'hémoptysie  soit  la  cause  des  tober^ 
cules,  mais  bien  parce  que  l'hémorrhagie  ne  survient  qu'en  raison  de  la  présence 
de  ces  produits  morbides.  Les  cas  pareils  à  ceux  qu'a  vus  J.  Frank ,  et  surtout 
Schmidtmann,  d'hémoptysies  qui  auraient  persisté  impunément  pendant  vingt,  qua- 
rante et  cinquante  ans,  sont  extrêmement  rares.  D'ailleurs  nous  ne  voudrions  pas 
qu'on  fût  trop  rassuré  en  présence  de  ces  hémoptysies  qui  semblent  ^tre  devenues 
constitutionnelles  ;  car  on  voit  souvent  les  individus  qui  en  sont  atteints  cngcndjtr 
des  enfants  qui  tous  deviennent  phthisiques ,  et  eux-mômcs ,  mourant  à  un  âge 
avancé  d'une  maladie  étrangère  aux  poumons,  présentent  néanmoins  presque  tou- 
jours dans  ces  organes  des  tubercules  crus  ou  à  l'état  crétacé  :  c'est  un  fait  qœ 
d'autres  ont  déjà  constaté  avec  moi. 

Etiologic,  —  On  ne  possède  aucun  exemple  d'hémoptysie  chez  les  très  jeunes 
enfants;  cela  dépend  peut-être  de  ce  qu'ils  n'expectorent  pas,  cl  qu'ils  avalent 
leurs  crachats.  Cette  hémorrhagie  est  surtout  commune  de  quinze  5  trente-cinq 

(i)  Diiêertatio  de  hemoptysî,  ann.  1690. 
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ans.  Elle  affecte  les  femmes  un  peu  plus  que  les  hommes.  Le  tempérament  san- 
guin, une  constitution  faible,  irritable,  une  disposition  héréditaire,  y  prédisposent. 
Toutes  les  professions  qui  forcent  ceux  qui  les  exercent  à  tenir  la  poitrine  inclinée 
sur  le  ventre,  et  à  exercer  une  compression  qui  gêne  la  ciixuiation,  telles  que  celles 
de  tailleurs ,  de  cordonniers ,  de  remouleurs,  ont  été  regardées ,  et  cela  sans 
preuves  suffisantes,  comme  prédisposant  à  l'hémoptysie.  Parmi  les  causes  occasion- 
nelles, nous  citerons,  comme  étant  les  plus  fréquentes,  les  efforts  violents,  la  fati- 
gue des  organes  de  la  respiration,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  Faction  de  crier,  de 
chanter  ou  de  jouer  des  instruments  à  vent  ;  les  contusions  du  thorax  et  les  plaies 
pénétrantes ,  Tinspiration  de  vapeurs  irritantes,  une  diminution  considérable  et 
subite  dans  la  pression  atmosphérique.  Enfm  j*ai  cité  plus  loin  les  maladies  du 
coeur  et  des  gros  vaisseaux,  et  surtout  les  tubercules  pulmonaires  qui  sont  les 
causes  de  presque  toutes  les  hémoptysies  qu'on  observe.  Des  auteurs,  comme 
Stoll,  Zinimermann ,  ont  aussi  prétendu  que  Thémorrhagie  pulmonaire  pouvait 
être  symptomatique  de  diverses  lésions  abdominales,  ou  de  la  présence  d'entozoai- 
res  dans  le  tube  digestif;  mais  les  faits  rapportés  par  ces  auteurs  ne  sont  point  con- 
cluants, et  personne  après  eux,  que  je  sache,  n'en  a  rapporté  aucun  qui  puisse 
justîûer  cette  opinion. 

Traitement.  —  Lorsqu'on  est  appelé  près  d'un  individu  qui  crache  du  sang ,  il 
faut  d'abord  calmer  son  moral  et  le  rassurer  sur  l'issue  de  sa  maladie.  On  lui  fait 
prendre  une  position  demi-assise  ;  on  lui  enlève  tous  les  vêtements  qui  pourraient 
comprimer  le  thorax  ;  on  l'engage  à  rester  immobile,  à  observer  le  silence  le  plus 
absolu  et  à  résister  le  plus  possible  au  besoin  de  tousser.  Pour  peu  que  l'hémor- 
rhagie  soit  forte ,  il  convient  d'ouvrh:  la  veine  une  ou  même  plusieurs  fois.  Il  est 
encore  indiqué  de  tirer  du  sang ,  alors  même  que  la  face  est  décolorée,  que  les 
extrémités  sont  froides ,  que  le  pouls  est  petit ,  pourvu  d'ailleurs  que  le  sujet  soit 
vigoureux  ou  que  la  quantité  de  sang  perdue  n'ait  pas  été  excessive.  Si  le  malade 
était  débile ,  on  remplacerait  la  phlébotomie  par  quelques  sangsues  appliquées  à 
Fanus.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  promener  des  cataplasmes  sinapisés  sur  les  mem- 
bres inférieurs,  des  ventouses  sèches  sur  ces  mêmes  parties,  sur  l'abdomen  et 
même  à  la  base  du  thorax  ;  on  pourra  aussi  entourer  les  membres  de  ligatures.  A 
ces  moyens,  on  joindra  l'usage  de  boissons  fraîches.  Lorsque,  malgré  tout  cela, 
l'hémoptysie  se  prolonge,  on  donnera  à  l'intérieur  des  boissons  acidulés  et  glacées  ; 
on  pourra  aussi  appliquer  de  la  glace  sur  la  poitrine,  mais  on  ne  doit  recourir  à  ce 
moyen  que  prudemment,  et  lorsque  les  autres  remèdes  ont  échoué  ;  j'en  dirai  de 
même  du  conseil  que  donne  Mertens,  de  mettre  un  large  vésicatoire  entre  les 
épaules.  On  aura  recours  enfin  aux  astringents,  et  surtout  à  l'extrait  de  ratanhia, 
à  la  dose  de  ^  ,  8  ou  12  grammes ,  en  poudre ,  en  pilules ,  ou  mieux  encore  sus- 
pendu dans  une  potion  gommeuse.  Ce  remède  me  semble  bien  préférable  à  l'alun, 
à  la  gomme  kino,  à  l'acétate  de  plomb,  au  sulfate  de  fer ,  à  l'extrait  de  monésia ,  à 
l'ergot  de  seigle,  ainsi  qu'au  tannin,  qu'un  médecin  distingué,  M.  A.  Latour,  a 
préconisé  contre  l'hémoptysie  (tannin,  10  centigrammes;  gomme  arabique,  40  cen- 
tigrammes, pour  k  pilules  à  prendre  de  trois  en  trois  heures  ).  On  a  aussi  vanté  le 
nitrate  de  potasse  et  la  digitale,  soit  comme  diurétiques,  soit  comme  sédatifs ,  sans 
que  l'cfiicacilé  de  ces  agents  ait  été  suffisamment  constatée.  J'ai,  d'après  Sydenham, 
souvent  donné  des  purgatifs  ;  mais  ces  moyens  ne  m'ont  paru  être  ni  utiles  ni 
nuisibles.  Enfin  l'opium,  sans  effet  contre  l'hémorrhagie,  sera  néanmoins  admi- 
nistré avec  avantage  pour  modérer  les  quintes  de  toux  ou  pour  calmer  les  dou- 
leurs. 
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Tout  ce  qac  je  viens  de  dire  s'appliqae  aassi  bien  aux  hémoptysies  idiopathiqiMS 
qu*à  celles  qai  sont  syraptomaliques.  Poar  les  premières,  il  est  quelques  circonstances 
qui  doivent  modifier  le  traitement  :  tel  est  le  cas  où  rhémoptysie  étant  succédanée 
des  règles,  il  faut  provoquer  une  fluxion  vers  l'utérus  ;  ou  bien  celui  où,  Thémor- 
rhagie  s*accompagnant  de  symptômes  bilieux,  il  faut,  d'après  le  conseil  de  StolleC 
de  Finke,  se  hâter  de  donner  un  vomitif.  Celui-ci,  d'ailleurs,  est  un  moyen  per- 
turbateur tout-puissant  contre  certaines  hémoptysies  symptomaliques  cl  reMlesi 
tous  les  traitements.  Les  secousses  du  vomissement  n'ont  pas  ici  les  eflels  fâcheni 
qu'on  pourrait  redouter  en  théorie.  Le  professeur  Graves,  au  lieu  de  faire  vomir, 
se  borne  à  prescrire  l'ipécacuanha  à  dose  seulement  nauséeuse,  c'est-à-dire  qn'ii 
donne  10  centigrammes  de  ce  médicament ,  qu'il  répète  trois  ou  quatre  fois  à  on 
quart  d'heure  d'intervalle. 

DE  LA  STOMATORRHAGIË. 

La  stomatorrhagie  est  l'hémorrhagie  qui  a  sa  source  dans  la  bouche  on  dao^ 
l'arrière-bouchc.  Celte  maladie  est  très  rarement  primitive  ou  essentielle  ;  quand 
elle  a  ce  caractère,  on  ne  l'observe  guère  qu'à  titre  d'hèmorrhagie  supplémentaire 
chez  les  femmes ,  au  moment  de  leurs  règles  ou  après  la  suppression  du  flox 
menstruel.  Presque  toujours  la  stomatorrhagie  est  une  affection  symptomatiqne 
d'une  dèfibrination  du  sang,  de  l'état  fongueux  des  gencives,  de  la  blessure  de  la 
muqueuse  buccale,  de  l'évulsion  d'une  dent  ou  d'un  carcinome  de  la  langue.  La  sto- 
matorrhagie, excepté  celle  qui  provient  de  ces  deux  dernières  causes ,  et  qui,  par 
son  abondance ,  a  plusieurs  fois  compromis  la  vie  des  malades ,  est  nnc  aflection 
bénigne  et  dans  laquelle  il  n'y  a  le  plus  généralement  qu'un  faible  éconlement  de 
sang.  Celui-ci ,  lorsqu'il  est  exhalé  lentement  dans  l'arrière-bouchc  et  que  le  na- 
ïade garde  habituellement  le  décubitus  dorsal ,  tombe  souvent  dans  le  pharynx  et 
dans  l'estomac.  Rendu  plus  tard  parle  vomissement  et  dans  les  selles,  ou  bien  par 
les  secousses  de  toux  qu'il  excite,  il  pourrait  faire  croire  à  une  hématémése  ou  i  one 
hémoptysie  ;  mais  l'inspection  delà  bouche,  préalablement  nettoyée  par  desgar^ 
rismes,  permettra  toujours  de  découvrir  le  siège  de  l'hémorrhagie,  et  le  plus  soa- 
vont  aussi  la  cause  organique  qui  la  produit.  Dans  tous  les  cas  on  peut  s*assnrer 
aisément  que  le  sang  provient  de  l'intérieur  de  la  bouche,  lorsque,  inclinant  la  tête 
en  avant,  on  fait  cesser  la  toux  et  le  vomissement,  bien  que  le  flux  sanguin  continue 
(  P.  Frank).  Le  sang  de  la  stomatorrhagie  est  rendu  par  sputation  ;  il  est  généra- 
lement rouge,  non  écumeux  ;  il  est  pur,  ou  du  moins  il  n'est  pas  môle  intimement 
ni  h  la  salive  ni  à  du  mucus. 

On  opposera  à  cette  hémorrhagie  les  collutoires  froids  et  astringents;  dans 
quelques  cas  d'hémorrhagie  survenant  par  érosion  d'un  vaisseau  ,  la  canlérin- 
tion  par  le  fer  rouge  peut  être  indiquée.  Si  le  sang  provenant  d'un  alvéole  ne 
cessait  de  fluer  malgré  l'emploi  des  styptiques,  on  devrait  exercer  une  compressioB 
directement  avec  le  doigt ,  ou  bien  encore  en  introduisant  dans  la  cavité  alvéohire 
une  boulette  de  cire  ou  de  papier  mâché  imprégnée  d'alun  ou  de  colophane,  etc. 

DE  LA  GASTRORRHAGIE  ET  DE  L'HÉMATÉMÈSE. 
Sthomtiiii. -^  Vomissement  de  sang,  gastro-hcmorrhagle  ;  •vom<f m/  cruentust  meltrna,  etc. 

La  gastrorrhagie  est  l'hémorrhagie  qui  se  fait  à  la  face  interne  de  l'estomac,  et 
l'hématémèse  est  le  rejet,  par  le  vomissement,  du  sang  ainsi  exhalé  ou  épanché 
dans  ce  viscère. 

Anatotnie  pathologique.  — A  Tautopsie,  l'estomac  contient  une  quantité  de  sang 
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pins  oa  moins  considérable  ;  j*ai  vu  ce  viscère  énormément  distendu  par  un  seul  caillot 
noir  ;  le  plus  souvent  pourtant  on  ne  trouve  que  des  grumeaux  noirâtres,  ou  bien 
c*est  un  sang  noir ,  dissous ,  mêlé  à  du  mucus  et  à  des  aliments  :  il  en  existe  aussi 
plus  ou  moins  dans  le  reste  du  tube  digestif.  Tantôt  la  muqueuse  est  uniformé- 
ment rouge  ou  bleuâtre,  comme  si  la  matière  colorante  du  sang  épanché  Tavait  pé- 
nétrée ;  ailleurs  elle  est  véritablement  injectée,  parfois  elle  est  ecchymosée  par 
places.  Les  vaisseaux  voisins  peuvent  être  plus  ou  moins  apparents  ;  mais  on  ne 
constate  pas  ces  dilatations  variqueuses  dont  on  a  tant  parlé  autrefois,  et  il  est  très 
rare  aussi  que  la  membrane  muqueuse  offre  la  moindre  solution  de  continuité. 
Dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  sang  a  donc  été  seulement  exhalé. 

La  gastrorrhagie  étant  presque  toujours  symptomatique,  on  trouve  communé- 
ment ,  à  l'ouverture  des  cadavres,  diverses  lésions  organiques,  telles  que  des  tu- 
meurs anévrismales  de  l'aorte  ou  du  tronc  cœliaque,  etc. ,  qui  se  sont  rompues 
dans  l'estomac  ;  des  maladies  organiques  du  cœur  qui  ont  apporté  une  gêne  considé- 
rable dans  la  circulation.  Quelquefois  on  constate  une  ou  plusieurs  ulcérations  qui 
intéressent  à  la  fois  la  muqueuse  et  le  tronc  même  ou  bien  une  des  principales  rami- 
fications des  artères  coronaires  stomachiques.  Le  plus  souvent  l'estomac  est  le  siège 
d'une  tumeur  squirrheuse  ou  d'un  cancer  ulcéré  ;  d'autres  fois  des  lésions  organi- 
ques  semblables  siègent  dans  le  foie,  ou  bien  dans  la  rate  qui  a  acquis  un  volume 
énorme;  dans  les  poumons,  comme  Bang,  Morgngni,  J.-P.  Frank  en  rapportent 
des  exemples,  et  comme  nous-mCme  en  avons  observé  plusieurs,  etc. 

Symptômes,  marche^  termîjmisms.  —  Chez  la  plupart  des  malades,  la  gastror- 
rhagie est  précédée  par  un  état  de  malaise  et  par  un  dérangement  dans  les  fonc- 
tions de  l'estomac.  De  la  chaleur  on  une  douleur  h  l'épigaslre  avec  sensation  de 
brûlure,  des  tiraillements  lombaires,  de  rétouiïement,  un  refroidissement  du  corps, 
la  pâleur  de  h  face  et  des  lipothymies  annoncent  que  l'hémorrhagie  s'eflectue. 
Bientôt  des  envies  de  vomir  se  font  sentir ,  et  le  sang  est  rejeté  par  la  bouche  au 
milieu  d'une  anxiété  et  d'un  malaise  inexprimables  :  on  dit  alors  qu'il  y  a  /wmn- 
témbtte.  Souvent,  après  ce  vomissement ,  les  malades  se  sentent  soulagés  :  cei)en- 
dant  ils  conservent  encore  de  la  pesanteur  épigastrique,  une  soif  vive ,  une  saveur 
désagréable  ;  le  pouls  est  fréquent ,  et  les  malades  sont  d'une  faiblesse  extrême  et 
nullement  proportionnée  5  la  quantité  du  sang  qu'ils  ont  perdue. 

Le  sang  rendu  n'a  pas  toujours  le  même  aspect.  Lorsqu'il  est  rejeté  peu  après 
avoir  été  exhalé,  il  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  artériel,  tantôt  fluide,  tantôt  réuni 
en  caillots  volumineux.  Si,  au  contraire,  il  a  séjourné  pendant  quelque  temps  dans 
l'estomac,  il  est  d'un  noir  plus  ou  moins  foncé  :  dans  ce  dernier  cas,  il  exhale  sou- 
vent une  odeur  aigrelette.  Il  est  rare  que  les  malades  rejettent  moins  de  312  à 
375  grammes  de  sang  ;  assez  souvent  ils  en  perdent  plus  d'un  kilogramme  et 
demi  ;  le  liquide  est  alors  rendu  par  flots,  tandis  que,  lorsqu'il  est  moins  abondant,  il 
n'arrÎTC  dans  la  bouche  que  par  régurgitation.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  est  vomi  pur 
on  plosou  moins  mélangé  avec  du  mucus,  avec  les  boissons  et  avec  divers  aliments. 

Lorsque  l'hémorrhagie  est  très  considérable,  indépendamment  des  symptômes 
généraux  qui  accompagnent  toute  perte  de  sang  un  peu  forte ,  comme  horripila- 
tions,  pâleur  de  la  peau,  accélération  du  pouls  et  lipothymies ,  on  observe  souvent, 
soit  pendant,  soit  avant  que  rhématémèse  ait  lieu,  une  tension  considérable  de 
l'épigastrc,  souvent  avec  matité  do  cette  région  ;  ce  ((ui  dépend  de  l'acrumulaiion 
da  sang  dans  la  cavité  stomacale.  On  a  prétendu  également  que  quelquefois  la 
rate  et  le  foie  étaient  augmentés  de  volume  pendant  la  période  congestive,  et  que 
cette  tuméfaction  cessait  après  le  vomissement  ;  mais  nous  n'avons  pu  encore  véri- 
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fier  la  justesse  de  cette  assertion.  Il  est  rare  qu'il  n'y  ait  qu'un  seul  vomissemeot; 
dans  la  plupart  des  cas,  rhémorrhagie,  après  avoir  paru  s'arrêter  pendaot  qodqnes 
heures ,  recommence,  et  de  nouveaux  vomissements  s'effectuent  Ces  allematirfs 
peuvent  avoir  lieu  pendant  plusieurs  jours  ;  la  maladie  diminue  alors  peaàpea, 
laissant  après  elle  une  faiblesse  extrême. 

Tout  le  sang  exhalé  dans  l'estomac  n'est  pas  vomi,  mais  une  portion  de  ce  liquide 
franchit  le  pylore  :  aussi ,  lorsqu'on  examine  les  selles  des  malades  ,  six,  dôme, 
vingt-quatre,  trente-six  ou  au  plus  tard  quarante-huit  heures  après  le  début  de  la  gif- 
trorrhagic,  on  trouve  qu'elles  sont  foi*mées  en  grande  partie  par  une  uiatîère  pol- 
tacée  noirâtre,  que  Ton  reconnaît  facilement  pour  être  du  sang  altéré.  Ces  selks 
noires  sont  rendues  tantôt  sans  souffrance,  tantôt  après  avoir  excité  des  coliques  et 
un  peu  de  ballonnement  du  ventre.  Ces  selles  sont  un  symptôme  que  je  crois  pres- 
que constant  ;  elles  manquent,  en  effet,  bien  plus  rarement  que  le  vomissement  lui- 
môme.  Dans  les  cas  de  gastrorrhagic  sans  hématémèse,  on  observe  comme  précé- 
demment les  mômes  douleurs,  la  même  chaleur  à  l'épigastre,  de  la  soif,  des  frinoie 
et  des  lipothymies.  Ces  divers  phénomènes ,  qui  par  eux-  mêmes  n'ont  rien  de  ca- 
ractéristique, devraient  pourtant  faire  soupçonner  la  nature  de  l'affection,  si  le  du- 
lade  avait  déjà  eu  antérieurement  des  hématémèses  ;  mais  ou  n'acquiert  de  certitude 
à  cet  égard  que  le  lendemain,  lorsque  du  sang  est  trouvé  dans  les  selles. 

L'hémorrhagie  de  l'estomac  peut  tuer  rapidement  après  un  ou  plusieurs  Tomis- 
senicnts.  Quelquefois  la  mort  arrive  inopinément  en  quelques  instants ,  et  ans 
qu'on  puisse  en  soupçonner  la  cause  ;  à  l'autopsie,  on  en  trouve  l'explication  dans 
l'estomac  qui  est  énormément  distendu  par  un  caillot  sanguin.  J*ai  obsené  oi 
fait  de  ce  genre  ;  P.  Frank  en  a  également  rapporté  un  exemple ,  et  l'on  en  troore 
un  troisième  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (année  1833  ). 

Dans  la  plupart  des  cas  pourtant,  les  malades  se  rétablissent ,  mais  leur  conva- 
lescence est  longue  ;  car  Th^matémèse  est ,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  de  tontes  10 
hémorrhagies  celle  qui  brise  le  plus  les  forces.  Ajoutez,  en  outre,  que  le  trouble 
des  organes  digestifs,  qui  leur  succède  fréquemment,  tend  à  prolonger  la  faiblesse 
en  empêchant  l'alimentation.  Je  suppose  ici  que  l'hémorrhagie  est  idiopathique  ; 
mais  lorsqu'elle  est  symptomatique,  le  rétablissement  des  malades  n'a  pas  lien  si 
l'affection  qui  a  produit  l'hémorrhagie  est  incurable.  Dans  ce  cas,  on  voit  sonveot 
celle-ci  se  renouveler  de  temps  en  temps  ;  elle  suit  alors  une  marche  chronique: 
C'est  à  cette  forme  qu'il  faut  rapporter  ce  que  les  anciens  appelaient  morbus  niger 
melœna,  accident  que  je  ferai  connaître  plus  complètement  lorsque  je  traiterai  di 
cancer  de  l'estomac. 

Diagnostic,  —  La  gastrorrhagic,  dans  laquelle  le  sang  n'est 'pas  vomi,  pourrait 
être  facilement  méconnue  ;  cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  à  mesure  qœ 
l'exhalation  sanguine  s'effectue,  on  observe  la  pâleur  de  la  face,  le  refroidissemeit 
du  corps,  le  malaise  et  les  lipothymies,  qui  indiquent  qu'une  hémorrfaagie  se 
produit  quelque  part.  Si ,  en  interrogeant  alors  les  malades ,  on  apprend  que 
ces  accidents  coïncident  avec  de  la  chaleur,  avec  de  la  douleur  et  de  la  pesanteur  ï 
l'épigastre,  il  sera  rationnel  de  soupçonner  que  c'est  dans  l'estomac  que  l'hémor- 
rhagie s'est  faite.  L'inspection  des  selles  peut  seule ,  à  défaut  des  Yornissemenbi 
faire  établir  le  diagnostic,  mais  d'une  manière  moins  précise  pourtant  que  ne  k 
ferait  rhémalémèse. 

L'hématémèse  peut  être  confondue  avec  uue  hémoptysie.  J'ai  dit,  en  effet,  pré- 
cédemment, en  parlant  de  cette  dernière,  que  le  sang,  en  arrivant  dans  le  pharynx, 
excitait  parfois  des  efforts  de  vomissement,  de  manière  à  faire  croire  que  le  saag 
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provenait  de  l'estomac  lui-même.  Ce  qui  souvent  vient  encore  augmenter  llncer- 
titude,  c*est  qu'une  certaine  quantité  de  sang  ayant  été  avalée,  est  ensuite  rendue, 
noire  et  altérée,  soit  par  les  vomissements,  soit  par  les  selles,  comme  dans  une 
véritable  gastrorrbagie.  Dans  ces  cas,  on  fixera  le  diagnostic  d'après  l'étude  et  la 
comparaison  des  symptômes  de  l'hémoptysie  et  de  l'hématémèsc  :  ainsi,  dans  la 
première,  les  malades  accusent  de  la  chaleur  dans  la  poitrine,  des  douleurs  dans  le 
dos,  de  la  dyspnée;  dans  la  plupart  des  cas  le  sang  n'est  rejeté  qu'après  des  efforts 
de  toux,  tandis  que  dans  Thématémèse  c'est  à  Tépigastre  que  les  malades  rapportent 
leur  malaise  et  leur  douleur  ;  enfin  il  n'y  a  pas  de  toux.  L'aspect  du  sang  diffère 
aussi  dans  les  deux  maladies  :  dans  l'hémoptysie,  il  est  rouge,  vermeil,  rutilant, 
fluide  ;  dans  Thématémèse,  il  est  moins  rouge,  souvent  il  ef»t  d'un  noir  foncé  et  en 
grande  partie  coagulé.  On  aura  aussi  égard  à  la  quantité  de  sang  rendue  ;  celle-ci 
est  en  général  plus  considérable  dans  l'hématémèse  que  dans  l'hémoptysie;  ajoutons 
enfin  que  dans  la  pneumorrhagie  l'auscultation  révèle  souvent  dans  la  poitrine 
des  râles  et  divei*ses  altérations  du  bruit  respiratoire  ,  phénomènes  qui  manquent 
dans  l'autre,  à  moins  de  quelque  complication  thoracique. 

Du  sang  exhalé  par  les  muqueuses  buccale  et  pituitaire  peut,  comme  nous  l'avons 
dit  précédemment,  être  porté  également  dans  l'estomac  pendant  le  sommeil  et  à 
l'insu  des  malades,  puis  être  rejeté  par  les  vomissements  et  par  les  selles,  et  faire 
croire  qu'il  a  été  exhalé  dans  l'estomac  ;  mais,  dans  ces  cas,  le  peu  d'abondance  du 
sang,  l'examen  de  la  bouche,  du  pharynx  et  des  fosses  nasales,  la  présence  sur  ces 
parties  de  quelques  caillots  d'un  sang  noir  et  adliérent,  sont  autant  de  circonstances 
qui,  avec  l'absence  des  signes  locaux  propres  aux  hématémèses,  permettront  de 
porter  un  jugement. 

Un  point  capital  dans  le  diagnostic  est  de  déterminer  si  l'hématémèse  est  essen^ 
tielle  ou  si  elle  est  symptomaiique.  On  soupçonne  que  l'hémorrhagie  est  essen- 
tielle lorsqu'elle  se  déclare  brusquement  au  milieu  d'une  santé  parfaite,  lorsque 
surtout  elle  paraît  succédanée  de  quelque  hémorrhagie  constitutionnelle,  et  lors- 
qu'enfin  on  voit  les  malades  se  réublir  complètement  et  d'une  manière  durable, 
ftlais  une  hématémèse  qui  a  été  précédée  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  par 
de  l'anorexie,  par  des  digestions  difficiles,  et  surtout  par  de  l'amaigrissement,  devra 
inspirer  des  inquiétudes  et  faire  craindre  une  lésion  organique  de  l'estomac,  sur- 
tout si  l'individu  est  arrivé  à  cette  période  de  la  vie  où  ces  maladies  se  déclarent 
ordinairement.  Quant  à  déterminer  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  dont  l'héma- 
témèse est  un  symptôme,  c'est  par  un  examen  attentif  de  tous  les  organes  abdo- 
minaux et  par  la  nature  des  troubles  fonctionnels  qu'on  y  parviendra. 

Pour  compléter  le  diagnostic  différentiel,  je  devrais  parler  de  l'hématémèse  si- 
mulée, c'est-à-dire  de  ces  fripons  qui,  avalant  du  sang  de  quelque  animal  ou 
du  sang  humain,  le  rejettent  ensuite  en  provoquant  artificiellement  le  vonn's- 
sement;  mais  un  médecin  attentif  découvrira  aisément  la  supercherie,  par  l'ab- 
sence des  symptômes  propres  aux  hématémèses,  et  par  un  interrogatoire  habile- 
ment dirigé. 

Lorsque  l'hématémèse  est  observée  chez  un  enfant  à  la  mamelle,  il  faut  savoir 
que  le  sang  peut  non  seulement  avoir  été  exhalé  dans  la  bouche,  mais  provenir  de 
la  mère  et  avoir  été  sucé  avec  le  lait  ;'  le  dernier  cas  serait  même,  d'après  J.  Frank» 
le  plus  commun,  ce  qui  ne  nous  semble  nullement  établi. 

Pronostic.  —M.  Chomel  a  dit  avec  juste  raison  qu'il  y  avait  bien  peu  de  cas 
où  une  gastrorrbagie  ne  fût  |)as  une  maladie  grave,  et  qu'il  en  était  bien  moins 
encore  où  elle  pût  être  regardée  comme  salutaire,  l/is  cas  les  mains  fâcheux  sont 
I.  'î^^ 
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ceux  où  la  maladie  est  idiopathtque  et  supplémentaire.  Cependant,  même  ators, 
elle  récidive  souvent,  elle  affaiblit  beaucoup  les  sujets,  elle  produit  un  grand  troaUe 
dans  les  fonctions  digestives,  et  doit,  à  cause  de  cela,  être  regardée  comme  fâcheuse. 
£nûn  la  gravité  du  pronostic  sera  proportionnée  à  la  quantité  de  sang  exhalé  et  au 
plus  ou  moins  d*incurabilité  de  l'affection  dont  l'hématémèse  est  presque  toujours 
iymptomatique. 

Étidogie. — Les  causes  de  la  gastrorrhagie  idiopathique  sont  très  obscures  :  ce 
sont,  d'ailleurs,  toutes  celles  qui  président  au  développement  de  la  pléthore  et  des 
bémorrhagies  actives  en  général.  Dans  la  plupart  des  cas,  cette  esptee  de  gastror- 
rhagie est  supplémentaire,  et  se  remarque  par  conséquent  chez  la  femme  spécia- 
lement et  vers  l'âge  moyen  de  la  vie. 

Une  induration  squirrheuse  ou  une  dégénérescence  cancéreuse  est  la  cause  la 
plus  ordinaire  des  gastrorrhagies  symptomatiques.  Viennent  ensuite  les  tumeurs 
formées  par  la  rate,  par  le  foie  et  le  pancréas,  et  qui  sont  une  cause  efficace  d'hé- 
morrbagie,  probablement  par  suite  de  la  gêne  qu'elles  apportent  dans  la  circulation 
abdominale  ;  c'est  aussi  par  un  obstacle  apporté  à  la  circulation  dans  la  veine  porte 
et  cela  par  une  cause  qui  n'est  pas  toujours  très  appréciable,  qu'on  explique  ces 
gastrorrhagies  qui  surviennent  quelquefois  dans  les  huit  ou  dix  jours  qui  suivent  la 
naissance. 

Après  les  lésions  précédemment  énumérées  je  classerai  parmi  les  causes  orga- 
niques de  la  gastrori4iagic  les  maladies  des  vaisseaux  extérieurs  ou  propres  à  l'es- 
tomac, soit  que  frappés  d'anévrismes,  ces  vaisseaux  se  rompent  dans  ce  viscère, 
soit  qu'ils  se  perforent  par  un  travail  ulcératif  qui  commence  par  la  muqueuse. 
L'hémorrhagie  de  l'estomac  est  aussi  un  accident  de  Fempoisonnemeut  par  les 
corrosifs,  soit  qu'elle  arrive  aussitôt  après  l'ingestion  du  poison,  soit  qu'elle  résulte 
de  la  vive  inflammation  qui  en  est  la  suite,  soit  enfin  qu'elle  survienne  plus  tard 
lorsque  les  escarres  se  détachent.  Enfîn  l'hémorrhagie  de  l'estomac  peut  être  svin- 
ptomatique  d'une  maladie  générale  :  telle  est  celle  qui  arrive  si  constamment  dans 
le  cours  de  la  fièvre  jaune  et  dans  quelques  cas  de  scorbut  et  de  purpura.  Quelle 
que  soit  sa  cause,  la  maladie  se  déclare  le  plus  souvent  spontanément  ;  d'autres  fois 
elle  survient  à  l'occasion  d'un  coup,  d'une  émotion  morale,  d'une  indigestion,  d'oa 
excès  alcoolique,  d'un  refroidissement.  Ces  dernières  causes  peuvent  produire  II 
gastrorrhagie,  indépendamment  de  toute  lésion  organique  ;  ce  fait  cependant  est  fort 
rare.  On  a  décrit  des  hématémèses  vermineuses  ;  mais  rien  n'est  encore  démontré 
à  cet  égard.  On  a  aussi  avancé  que  des  sangsues  avalées  pouvaient  produire  une 
hémorrhagie  grave  de  Testomac,  mais  il  n'en  est  rien,  car  Tannélide  ingéré  dans 
l'estomac  ne  tarde  pas  ^  y  périr.  Lorsque  du  sang  a  été  vomi  dans  ces  circon- 
sunces,  nul  doute  que  le  liquide  ne  provienne  du  pharv  nx  ou  de  l'oesophage,  par- 
ties sur  lesquelles  la  sangsue  se  fixe  presque  toujours. 

Traitement.  —  Les  règles  de  traitement  que  j'ai  précédemment  exposées  poar 
les  bémorrhagies  actives ,  passives  et  supplémentaires ,  s'appliquent,  pour  la  pla- 
part ,  à  la  gastroiThagie  ;  toutefois  il  y  a  quelques  indications  qui  sont  spéciales  I 
cette  dernière ,  ce  sont  celles  sur  lesquelles  j'insisterai  plus  spécialement. 

L'hémorrhagie  s'étant  faite  et  le  malade  vomissant,  il  faut  tâcher  de  modérer 
et  de  suspendre  l'exhalation  sanguine.  Dans  ce  but ,  le  malade  sera  saigné  si  l'eut 
du  pouls  le  permet  ;  mais ,  dans  tous  les  cas ,  on  mettra  des  révulsifs  en  per- 
manence sur  les  membres ,  on  entourera  ceux-ci  de  ligatures ,  de  larges  ven- 
touses seront  appliquéeç  dans  le  dos.  On  administrera  en  outre  des  boissons  très 
légèrement  acidulées,  telles  que  de  l'eau  de  groseille  ou  de  citron  glacée, 
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J.  Frank  se  loue  beaucoup  d'une  tisane  faite  avec  la  gomme  et  la  pulpe  de  tama- 
rin ;  ces  diverses  boissons  seront  prises  en  petite  quantité  ,  par  cuillerée  seulement, 
et  à  environ  dix  minutes  de  distance.  Si  Thémorrhagie  continue  ,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  appliquer  sur  Tépigastre  et  sur  les  hypochondres  une  vessie  remplie  de 
glace ,  et  administrer  la  limonade  sulfurique.  Il  faut  que  le  malade  garde  une 
l>osition  horizontale  et  Timmobilité  la  plus  absolue.  Si  une  défaillance  survenait  ,11 
faudrait  examiner  parla  vue  et  le  toucher  Tétatdu  pharynx;  car  il  peut  arriver  alors 
que  le  sang ,  remontant  dans  la  gorge ,  produise  l'asphyxie  ,  soit  que  ce  liquide 
s'introduise  dans  les  voies  aériennes,  soit  que  ,  réuni  en  caillot ,  il  vienne  obturer 
l'orifice  supérieur  du  larynx  :  un  fait,  rapporté  par  P.  Frank,  justifie  le  conseil  que 
je  donne  actuellement.  Les  mêmes  moyens  seront  continués  pendant  plusieurs 
jours,  et  même  quelque  temps  après  la  cessation  de  l'hémorrhagie.  Les  astringents, 
que  beaucoup  conseillent ,  pourront  être  employés  si  l'hémorrhagie  continue,  mais 
il  faut  agir  prudemment  et  surtout  n'y  pas  recourir  d'emblée ,  car  on  aurait  des 
effets  opposés  à  ceux  qu*on  veut  obtenir  ;  la  limonade  sulfurique ,  l'eau  de  Rabel, 
le  ratanhia ,  le  cachou ,  une  décoction  d'écorce  de  grenade ,  une  solution  alumi- 
nense ,  seront  préférés. 

Il  est  inutile  de  dire  que  les  malades  seront  tenus  à  une  diète  rigoureuse  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'hémorrhagie ,  mais  ,  vu  la  facilité  extrême  avec  laquelle 
elle  se  reproduit ,  surtout  lorsque  l'estomac  est  prématurément  excité  par  les  ali- 
ments ,  on  devra  continuer  l'abstinence  plusieurs  jours  après  la  cessation  de  l'exha- 
lation sanguine.  On  commencera  par  donner  au  malade  des  bouillons  émollients , 
du  lait,  du  lait  de  poule,  et  plus  tard  du  bouillon  ordinaire.  Il  convient  de  prendre 
ces  boissons  froides  et  en  petite  quantité  à  la  fois.  On  permettra  ensuite  Tusage  de 
gelées  végétales  et  animales  ;  on  reviendra  très  lentement  aux  aliments  ordinaires, 
en  commençant  par  ceux  dont  la  digestion  est  le  plus  facile  ,  et  qui ,  sous  un  petit 
volume,  contiennent  l)eaucoup  de  principes  nutritifs.  S'il  reste  du  côté  de  l'esto- 
mac quelques  indices  d'une  congestion  persistante,  il  convient ,  si  l'état  des  forces, 
toutefois,  ne  s'y  oppose  pas,  d'appliquer  quelques  sangsues  à  Tanus  plutôt  encore 
qu'à  l'épigastrc,  et  de  prescrire  des  révulsifs  sur  les  hypochondres.  Il  faut  aussi 
tenir  le  ventre  libre  à  l'aide  de  lavements  simples  ou  laxatifs. 

Si  le  vomissement  de  sang  survenait  après  l'ingestion  d'une  sangsue,  on  a  cou  • 
seillé  d'administrer  aussitôt  une  solution  de  sel  marin. 

Le  traitement  de  Thématémèse,  qui  survient  quelquefois  chez  les  nouveaux-nés, 
offre  de  grandes  difficultés  ;  nous  croyons  que  si  l'enfant  était  fort  et  s'il  y  avait 
quelque  signe  de  congestion ,  on  devrait  appliquer  une  ou  deux  sangsues  à  l'anus. 
Mais  on  insistera  surtout  sur  les  révulsifs  cutanés  et  l'on  administrera  à  l'intérieur 
une  boisson  douce ,  légèrement  acidulée  et  froide. 

L'individu  quia  éprouvé  une gastrorrhagie devra  être  soumis  pendant  longtemps 
à  un  régime  sévère ,  à  cause  de  la  fréquence  des  récidives. 

DES  HÊMORRHAGIES  INTESTINALES. 

Sous  les  noms  A'hémorrhagie  intestinale^  d'eniérorrhagie  et  d'entéro-hemor- 
rhagie,  je  comprends  toutes  les  hémorrhagies  qui  se  font  par  la  muqueuse  intesti- 
nale ,  depuis  le  duodénum  jusqu'au  rectum*  Cependant ,  à  l'exemple  de  tous  les 
auteurs ,  j'étudierai  séparément  sous  les  noms  d'hémorrhoïdes  et  de  flux  hémor^ 
rhoîdal  certaines  hémorrhagies  qui  ont  lieu  par  la  dernière  portion  du  gros  in- 
testin ,  et  qui  coïncident  ordinairement  avec  la  formation  de  certaines  tume^^% 
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dans  cette  région.  Les  iiemorrhagies  intestinales  ,  beaucoup  plus  rares  que  toutes 
celles  que  nous  avons  étudiées  jusqu*à  présent ,  sont  susceptibles  des  menues  dîfi- 
sions ,  c*est-à-dire  qu*elles  peuvent  être  actives  ou  passives ,  essentielles  ou  syoïpto- 
matiqucs,  etc. 

Anaiomie  j)athologiqu€.  —  Dans  les  hémorrhagles  essentielles  comme  dans  celles 
qui  sont  symplomatiqucs  d*unc  lésion  siégeant  ailleurs  que  dans  le  tube  digestif, 
on  trouve  que  parfois  la  portion  de  muqueuse  par  laquelle  le  sang  s*est  exhalé  est 
gonflée,  boursouflée,  d'un  rouge  foncé,  piquetée,  injectée,  ecchymosée;  hors  ce 
dcinicr  cas,  il  suffit  souvent  de  presser  entre  les  doitgs  la  muqueuse  et  de  la  laver 
sous  un  filet  d'eau  pour  lui  rendre  bientôt  sa  couleur ,  son  épaisseur  et  sa  consis- 
tance normales.  Plus  souvent,  au  lieu  d'être  aussi  fortement  congestionnée,  la  mem- 
brane muqueuseest,  au  contraire,  tout  à  fait  décolorée  et  comme  exsangue.  Lorsque 
rhémorrbagie  a  été  symptomatiquc,  on  trouve ,  en  outre,  des  altérations  diverses 
siégeant,  tantôt  dans  les  intestins,  ce  sont  les  ulcérations  et  les  dégénéresceoces 
squirrheuscs;  tantôt  dans  les  organes  plus  ou  moins  éloignés ,  spécialement  dans 
le  foie  et  dans  la  rate  ;  ou  bien  enfm  on  constate  l'existence  de  diverses  lésions 
ayant  produit  le  rétrécissement  ou  l'oblitération  de  quelques  vaisseaux  abdomi- 
naux, surtout  d'un  ou  plusieurs  troncs  veineux  considérables. 

Symptômes ,  marche,  —  Quelques  malades  éprouvent  un  ou  plusieurs  joors 
avant  l'hémorrhagie  un  sentiment  de  gêne ,  ou  bien  des  douleurs,  des  picotements 
dans  le  ventre  ou  aux  lombes ,  parfois  ils  offrent  un  ballonnement  plus  ou  moins 
considérable.  Dans  la  plupart  de  ces  cas.  pourtant ,  il  n'y  a  pas  de  prodromes.  Les 
malades  ressentent  tout  à  coup  une  douleur  obtuse  à  l'ombilic  ,  bientôt  suivie  de 
tous  les  accidents  qui  accompagnent  les  hémorrhagies  internes.  C'est  ainsi  qu'on  a 
vu  quelques  individus  être  |K)ur  ainsi  dire  foudroyés ,  tomber  rapidement  dans  on 
état  de  syncope,  et  succomber  avant  que  le  sang  ait  été  évacué.  Le  plus  ordinaire- 
ment pourtant  les  syncopes  et  les  lipothymies  n'ont  qu'une  durée  assez  courte; 
mais  elles  reparaissent  quelquefois  à  de  courts  intervalles  ,  surtout  lorsqu'on  im- 
prime des  mouvements  aux  malades  ;  quand  elles  sont  tout  à  fait  spontanées,  elles 
indiquent  plutôt  qu'une  nouvelle  bémorrhagie  s'effectue.  Cependant  peu  après 
avoir  repris  leurs  sens ,  beaucoup  de  ces  malades  sentent  un  besoin  impérieux, 
irrésistible,  d'aller  à  la  selle,  et  rendent  quelques  matières  fécales  solides  d*abord, 
puis  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang  fluide  ou  en  caillots  ,  pur 
ou  mêlé  aux  matières  intestinales  et  plus  ou  moins  altéré ,  suivant  le  point  où  il  a 
été  exhalé  et  suivant  la  longueur  du  séjour  qu'il  a  fait  dans  le  tube  digestif.  Si  le 
sang  est  exhalé  en  grande  abondance ,  ou  bien  s'il  l'a  été  en  petite  quantité ,  mais 
dans  un  point  voisin  du  rectum ,  il  sera  alors  généralement  excrété  peu  après  soa 
extravasation.  Dans  le  cas  contraire,  le  sang  n'est  rendu  que  douze  ou  vingt-quatre 
heures  après  ;  il  est  souvent  alors  méconnaissable  ,  et  si ,  en  raison  du  peu  d'abon- 
dance de  l'hémorrhagie  ,  les  symptômes  généraux  ont  fait  défaut ,  la  maladie  pcflt 
passer  tout  à  fait  inaperçue. 

Durée,  terminaisons,  —  L'hémorrhagie  intestinale  a  une  durée  généralemefit 
courte  ;  elle  est  tantôt  éphémère,  c'est-à-dire  que  l'exhalation  ,  s'étant  faite  brus- 
quement ,  s'arrête  presque  aussitôt  et  ne  se  reproduit  pas.  Dans  la  plupart  des  ctf . 
cependant ,  il  y  a  plusieurs  hémorrhagies  successives ,  variables  en  abondance  t 
ou  bien  une  bémorrhagie  forte  ayant  eu  lieu  d'abord ,  il  n'existe  plus  ensuite 
qu'une  sorte  de  suintement.  Dans  tous  ces  cas  les  malades  rendent  du  sang  pea- 
dant  plusieurs  jours  de  suite ,  et  souvent  durant  une  semaine  ou  même  plus  loog- 
temps  encore.  On  peut  évaluer  à  deux  ou  trois  verres  la  quantité  moyenne  de 
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sang  que  les  malades  perdent  dans  la  plupart  des  entérorrhagies.  Cependant  cette 
quantité  peut  être  moindre  ;  souvent  aussi  elle  est  dépassée  de  beaucoup.  Nous 
avons  vu,  en  eiïct,  des  individus  perdre  en  quelques  heures  jusqu'à  iï  ou  5  kilo- 
grammes de  sang ,  et  expirer  par  la  persistance  de  Thémorrhagie. 

Les  hémorrhagies  intestinales  entraînent  après  elles  tous  les  accidents  que  nous 
avons  notés  après  les  autres  pertes  de  sang.  Lorsqu'elles  sont  idiopathiques,  les 
malades  se  rétablissent  généralement  avec  assez  de  promptitude,  sans  être  plus  su- 
jets que  d'autres  à  des  dérangements  du  côté  des  fonctions  digestives  ;  mais  la  ma- 
ladie se  reproduit  souvent  chez  eux  avec  une  extrême  facilité. 

Diagnostic,  —  Dans  le  diagnostic  des  hémorrhagies  intestinales,  il  s*agit  de 
déterminer  :  l""  si  Thémorrhagie  existe;  2*"  sur  quel  point  de  l'intestin  le  sang  est 
exhalé  ;  3**  quelle  est  la  cause  de  Fhémorrhagie. 

Tant  que  le  sang  n'est  pas  excrété,  il  est  impossible  d'affirmer  d'après  les  sym- 
ptômes généraux  s'il  y  a  eu  hémorrhagie,  et  si  celle-ci  s'est  faite  dans  le  tube 
digestif.  Le  doute  cesse  lorsque  le  sang  a  été  évacué.  Cependant  il  faut  bien  se 
garder  de  prendre  alors  pour  des  selles  hémorrhagiques  des  matières  fécales  qui 
seraient  seulement  noirâtres.  Cette  confusion  n'est  possible  que  lorsque  l'héroor- 
rhagie ,  ayant  été  faible ,  le  sang  est  intimement  combiné  avec  les  fèces.  Dans  le 
cas  contraire,  on  trouvera  toujours  au  fond  du  vase  un  saug  peu  altéré  sous  forme 
de  grumeaux  noirâtres;  d'autres  fois,  c'est  une  soiie  de  poudre  brune  on  noire 
comme  du  tabac  ou  du  marc  de  café,  qu'on  remarque  ^également  disséminée  à  la 
surface  et  dans  ré|)aisseur  des  matières  fécales. 

lorsqu'on  a  ainsi  constaté  l'existence  du  sang  dans  les  selles,  il  reste  à  déter- 
miner si  ce  fluide  a  été  réellement  exhalé  dans  l'intestin,  ou  si,  au  contraire,  il  ne 
provient  pas  de  l'estomac,  des  fosses  nasales,  ou  de  l'intérieur  de  la  bouche.  Des 
symptômes  de  congestion  à  l'épigastre ,  mais  surtout  des  vomissements  de  sang , 
ayant  précédé  de  quelques  heures,  d'un  ou  de  plusieurs  jours  les  selles  sanguino- 
lentes, devront  faire  admettre  qu'il  y  â  eu  gastrorrhagie,  quoiqu'à  la  rigueur  il  ne 
soit  pas  absolument  impossible  que  du  sang  exhalé  dans  la  première  courbure  du 
duodénum  reflue  dans  l'estomac,  comme  la  bile  le  fait  d'ailleurs  si  souvent  Cepen- 
dant l'hémorrhagie  du  duodénum  est  tellement  rare,  qu'on  peut  l'exclure,  |K)ur 
ainsi  dire,  quand  il  s'agit  du  diagnostic  Lorsque  la  gastrorrhagie  se  fait  sans  pro- 
duire presque  aucun  symptôme  local,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  vomissement  et  que 
tout  le  sang  est  évacué  par  les  selles,  il  n'y  a  aucun  moyen  pour  ne  pas  confondre 
entre  elles  la  gastrorrhagie  et  i'entérorrhagie.  Quant  à  la  supposition  que  le  sang 
pourrait  provenir  d'une  épistaxis  ou  d'une  stomatorrhagie,  je  crois  qu'on  ne  peut 
jamais  commettre  une  pareille  méprise.  D'ailleurs  le  diagnostic  diflereutiel  s'éta- 
blira ici  sur  les  mêmes  données  que  quand  il  s'agit  de  déterminer  si  le  sang  d'une 
hématémèse  a  été  exhalé  par  l'estomac,  ou  par  la  pituitaire,  ou  par  la  muqueuse 
buccale  (voir  plus  haut). 

Quand  on  s'est  assuré  que  le  sang  a  été  fourni  par  la  membrane  muqueuse  intes- 
tinale, il  faudra  essayer  de  préciser  le  point  de  l'intestin  où  cette  exhalation  s'est 
faite  ;  on  s'éclairera  ici  par  les  résultats  que  fournissent  l'inspection,  la  palpation, 
la  percussion  du  ventre,  et  par  le  temps  plus  ou  moins  long  qui  s'est  écoulé  entre 
les  premiers  indices  de  l'hémorrhagie  et  la  manifestation  des  selles  sanguinolentes. 
Toutefois  il  est  rarement  possible  de  donner  une  pareille  pi*écision  au  diagnostic. 
Ou  ne  devra  d'ailleurs  jamais  se  dispenser  de  pratiquer  en  pareil  cas  le  toucher 
rectal,  afin  de  s'assurer  que  l'hémorrhagie  n'est  symptomatique  ni  d'une  dégéné- 
rescence de  tissu ,  ni  d'un  état  iongueux  de  la  muqueuse  du  rectum ,  et  c\,uL*eUt^ 
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n*est  |>as  fournie  par  une  bémorrboide  interne  ulcérée  ;  beaucoup  dliémorrfaagies 
intestinales  fort  rebelles  dépendent,  en  effet,  de  cette  cause.  Lorsqu'il  en  est  ainsi, 
le  sang  excrété  est  pur,  rouge,  vermeil  et  entièrement  distinct  des  matières  fécales; 
si  le  malade  fait  alors  des  efforts  de  défécation,  il  provoque  souvent  Tissue  d'une  ou 
plusieurs  tumeurs  bcmorrhoîdales  fongueuses  et  ulcérées. 

Pour  établir  si  Thcmorrhagie  est  idiopathique  ou  bien  si  elle  est  symptomatique, 
il  faut  avoir  égard  à  la  manière  dont  elle  survient ,  aux  commémoratifs  et  à  Tétat 
présent  des  sujets.  La  valeur  séméiotique  des  hémorrliagies  intestinales  diffère  en 
effet,  suivant  que  Tocoulement  sanguin  s'effectue  au  milieu  d'un  état  de  santé  par- 
faite ,  ou  bien  dans  le  cours  d'une  affection  cbronique  ou  d'une  maladie  aiguë 
fébrile.  Dans  le  premier  cas,  elles  sont  probablement  idiopathiques;  dans  ie 
deuxième,  elles  sont  presque  toujours  le  symptôme  d'une  lésion  organique,  comme 
un  cancer,  et,  dans  le  troisième,  elles  sont  presque  caractéristiques  de  la  lésion  des 
plaques  de  Peyer. 

Pronostic.  —  L'hémorrbagie  intestinale,  à  moins  qu'elle  ne  soit  supplémen- 
taire, constitue  toujours  un  accident  grave.  Son  pronostic ,  d'ailleurs ,  sera  fondé 
sur  les  mêmes  éléments  que  celui  de  la  gastrorrhagie.  Ajoutons  que,  comme  Fen- 
térorrbagie  idiopathique  est  exceptionnelle ,  il  faut,  même  quand  cet  accident 
atteint  un  individu  qui  jouissait  de  toutes  les  apparences  de  la  santé,  ue  pas  trop 
hasarder  son  pronostic ,  attendu  que  l'hémorrhagie  est  parfois  le  premier  sîgM 
d'une  lésion  organique  des  intestins. 

Etiologie,  —  Nous  ne  savons  encore  rien  de  précis  sur  les  causes  prédispo- 
santes et  efficientes  des  entérorrhagies  idiopathiques.  Toutes  les  hémorrfaagies 
intestinales  que  j'ai  observées  ont  affecté  des  sujets  sobres,  ayant  un  bon  régime, 
et  qui  étaient  âgés  de  vingt  à  quarante  ans.  Tous  avaient  un  tempérament  lym* 
phatiquc  et  étaient  très  irritables;  dans  un  cas,  l'hémorrhagie  fut  succédanée  dès 
règles  et  se  montra  extrêmement  opiniâtre.  L'entérorrhagie  |)eut  être  produite  pir 
des  causes  directes,  qui  déterminent  une  phlogose  vive  et  subite  du  tube  digestif: 
tels  sont  les  poisons  corrosifs,  les  purgatifs  drastiques,  surtout  la  coloquinte^ 
l'aloès.  On  a  attribué  le  même  effet  aux  entozoaires,  lombrics  ou  taenia;  mais  riea 
n'est  encore  prouvé  à  cet  égard.  La  plupart  des  hémorrhagies  symptomatiques  dé- 
pendent  d'une  lésion  matérielle  des  tuniques  intestinales  ;  ce  sont  tantôt  des  ulcé- 
rations comme  il  y  en  a  dans  la  dyssenterie  et  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde;  on 
pareil  effet  a  lieu  beaucoup  plus  rarement  chez  les  phthisiques.  La  dégénérescence 
S(iuirrheuse  et  encéphaloîdc  des  intestins  est  une  cause  non  moins  commune  d'eih 
térorrhagie  ;  toutefois,  il  m'a  semblé  que  l'hémorrhagie  intestinale  manquait  bien 
plus  souvent  dans  le  cancer  de  l'intestin  que  la  gastrorrhagie  dans  celui  de  l'es- 
tomac. Toutes  les  lésions  qui  ont  pour  effet  de  gêner  la  circulation  de  la  veine  porte, 
telles  que  la  compression  de  cette  veine  ou  de  ses  principales  branches  par  une  tn- 
mciir  ou  par  le  développement  insolite  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas,  sont  df* 
causes  toutes-puissantes  pour  la  production  des  hémorrhagies  intestinales.  C'est 
encore  par  une  gêne  dans  la  circulation  hépatique  qu'il  faut  expliquer  le  dévelop- 
pement de  ces  entérorrhagies  passives  qui  se  montrent  quelquefois  chez  les  enfants 
âgés  d'un  à  dix-huit  jours,  ainsi  que  Billard,  les  docteurs  Kinwisch  et  Rahn-Escber 
en  rapportent  des  exemples.  Enfin,  les  hémorrhagies  intestinales  sont  quelquefois 
symptomatiques  d'une  défîbrination  du  sang  :  c'est  ce  qu'on  a  obscné  en  1803 
chez  les  ouvriers  des  mines  d'Anzin;  c'est  ce  qu'on  a  remarqué  aussi  dans  quel- 
ques autres  maladies,  telles  que  le  purpura  henwn'hagica ,  le  scorbut ,  la  ûè%re 
jaune,  le  typhus  et  les  autres  fièvres  graves.  Enfin  le  sang  contenu  dans  rinteiûi 
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pourrait  provenir  de  la  rupture  d'une  tumeur  anévrismale  de  Taorte;  mais  ceb 
doit  être  excessivement  rare. 

Traitement.  —  Tout  ce  que  j*ai  dit  précédemment  du  traitement  propbylac* 
tique  et  curatif  de  la  gastrorrhagie  convient  exactement  aux  hémorrhagies  intes- 
tinales. Quant  à  ces  entérorrhagies  toujours  très  graves  qu'on  observe  chez  les 
nouveaux-nés,  et  qui  dépendent  d'une  congestion  passive  dans  les  vaisseaux  mésa- 
raîques,  Billard  conseille  d'appliquer  deux  sangsues  à  l'anus  ou  de  faire  saigner  le 
cordon  ;  M.  Rahn-Escher  recommande  les  astringents  unis  aux  mucilagineux , 
tandis  que  les  révulsifs  sur  la  peau  et  les  bains  chauds  surtout  sont  les  moyens  pré« 
férés  par  lU.  Kinwisch. 

DU  FLUX  HÊHOBBHOÏDAL  ET  DES  HÊMORRHOÎDES. 

Le  mol  hémorrhoïde  (de  acfioc»  sang^  et  pcw,  je  coule\  d'abord  employé  comme, 
synonyme  d'hémorrhagie,  sert  à  désigner  aujourd'hui  certaines  tumeurs  sanguines 
qui  se  forment  à  la  partie  inférieure  du  rectum,  ou  bien  un  flux  sanguin  qui  a  liea 
par  le  môme  point,  et  qu'il  est  plus  convenable  cependant  de  désigner  sous  les  noms 
de  flux  hémorrhoîdaL 

Ilistorique.  —  Les  hémorrhoîdes  ont  joué  un  rôle  bien  important  dans  la  pa- 
thologie; il  est  peu  d'auteurs  qui  n'en  aient  parlé  dans  leurs  écrits;  mais  si  l'on 
excepte  Hippocrate  et  Galien,  qui  ont  consacré  le  moi  hémorrhoïde  pour  exprimer 
un  écoulement  de  sang  par  les  veines  de  l'intestin  rectum,  tous  les  autres  en  ont 
étendu  la  signification,  puisqu'ils  ont  décrit  des  hémorrhoîdes  de  la  vessie,  de  It 
bouche,  de  l'utérus,  etc.  Cette  confusion,  introduite  dans  la  science  par  Aristote, 
s'est  perpétuée  jusqu'à  nos  jours,  comme  on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture 
même  du  traité  de  Montègre.  Cependant  aujourd'hui  le  sens  du  mot  hémorrhoïde 
est  définitivement  fixé.  Ce  point  de  la  science  a  été  l'objet  d'un  grand  nombre  de 
recherches  :  nous  citerons  surtout  la  dissertation  d'Alberti,  l'un  des  élèves  de  Stahl  ; 
les  tlièses  inaugurales  de  MM.  Récamier  (1800),  et  Jobert  (1828);  le  traité  de 
M.  de  Larroque  et  celui  de  Montègre,  travaux  qui  ont  été  supérieurement  analyste 
dans  le  tome  XUI  du  Dictionnah*e  de  médecine  par  deux  savants  médecins, 
M.  Raige-Delorme  et  M.  le  professeur  BéranL 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  cette  forme  de  Tafiection  hémorrholdale,  qui 
n'est  constituée  que  par  un  flux  sanguin ,  on  ignore  dans  quel  état  se  tronve  It 
membrane  muqueuse  ;  toutefois  tout  porte  à  croire  qu'elle  ne  présente  que  les  mo« 
difications  de  coloration  et  d'injection  qui  existent  dans  l'entérorrhagie  idiopa- 
thique.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'affection  hémorrhoîdale  est  caractérisée 
par  la  présence  de  certaines  tumeurs.  Celles-ci  sont  violacées  et  |^us  on  moins  hé« 
misphériques ;  les  unes  sont  pédiculées,  les  autres  ont  une  base  large;  elles  sont 
alors  peu  distinctes  les  unes  des  autres,  et  à  peine  aperçoit-on  entre  elles  un  sillon 
peu  profond.  Leur  surface  est  tantôt  unie,  tantôt  elle  est  inégale.  Elles  ont  un  vo- 
lume qui  varie  depuis  celui  d'une  lentille  jusqu'à  celui  d'un  œuf  d'oie  (P.  Frank)  ; 
elles  sont  plus  ou  moins  flasques  et  affaissées.  Les  unes  siègent  à  la  marge  do 
l'anus,  on  les  nomme  hémorrhoîdes  externes;  les  autres  sont  dites  internes^ 
parce  qu'elles  sont  situées  dans  l'intestin  même,  et  qu'elles  s'y  insèrent  au-dessus 
do  spliinctcr  interne.  Rarement  elles  se  prolongent  dans  le  rectum  au  delà  de  6  à 
8  centimètres  :  cependant  on  en  a  vu  plusieurs  jusque  dans  1*5  iliaque  (J.-L.  Petit). 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  la  structure  des  tumeurs  hémorrholdales  ont  pour 
(a  plupart  émis  des  opinions  exclusives  :  ainsi  les  uns  les  ont  considérées  comnaa 
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des  varices  ;  d'autres  les  croient  formées  par  des  hémorrbagies  iiilcrsliUellcs ,  on 
par  un  tissu  érectile  de  nouvelle  formation.  Mais  la  divergence  qui  règne  k  ce 
sujet  provient  de  ce  que  les  auteurs  ont  dissé(|ué  des  hcmorrboîdes  k  différentes 
époques  de  leur  évolution ,  et  lorsqu'elles  avaient  été  déjh  le  siège  de  plusieurs 
lésions  consécutives. 

Après  ra'étre  livré  à  quelques  recherches  anatomiques,  j'ai  adopté  l'opinion  de 
ceux  qui  croient  que  la  tumeur  hémorrhoîdale ,  dans  son  état  de  simplicité,  est 
uniquement  formée  par  la  dilatation  d'une  veine  ;  cette  vérité  a  surtout  été  mise 
hors  de  doute  par  les  dissections  habiles  de  MM.  Jobert  et  Blandin.  Si,  en  ciïet,  à 
l'exemple  de  Brodie  et  de  Smitli,  on  injecte  la  veine  porte  ou  la  veine  mésentériquc 
inférieure,  on  voit  la  matière  à  injection  arrriver  librement  dans  la  tumeur;  et  si 
l'on  incise  celle-ci,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'il  y  a  continuité  de  tissu  et  iden- 
tité de  structure  entre  elle  et  la  veine.  Mais  lorsque  les  liémorrhoîdes  sont  an- 
ciennes, lorsqu'elles  ont  été  le  siège  de  congestions  et  d'inflammations  répétées,  la 
disposition  précédente  est  moins  évidente,  souvent  même  on  ne  peut  plus  la  con- 
stater. Les  parois  des  tumeurs  hémorrhoîdales  se  sont  alors  épaissies  et  hypertro- 
phiées; d'antres  se  sont  amincies,  ramollies  et  perforées;  le  sang  s'est  extravasé 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  et  c'est  là  ce  qui  a  porté  quelques  personnes  h  re- 
garder les  hémorrhoîdes  comme  essentiellement  constituées  par  une  hémorrhagie 
interstitielle;  mais  on  voit  que  celle-ci  n'est  qu'une  lésion  secondaire.  D'autres  fois 
plosieurs  tumeurs  se  réunissent  ;  leurs  parois  s'accolent,  se  confondent ,  se  perfo- 
rent :  aussi  lorsqu'on  les  incise,  on  croit  avoir  sous  les  yeux  uu  tissu  aréolaire.  Quel- 
quefois rhémorrhoîde  a  une  dureté  considérable  ;  on  la  dirait  formée  par  une  tu- 
meur solide  :  ceci  dépend  tantôt  de  ce  que  le  sang  contenu  dans  la  tumeur  s'est 
concrète,  tantôt  de  ce  que  le  tissu  cellulaire,  chroniqucment  enflammé,  forme  une 
sorte  d'enveloppe  ou  de  coque  à  la  veine  dilatée.  Knfin  ,  les  inflammations  répé- 
tées du  tissu  cellulaire,  le  développement  insolite  du  réseau  capillaire,  les  épandic- 
ments  sanguins,  donnent  à  certaines  hémorrhoîdes,  lorsqu'on  les  incise,  l'aspect  d'an 
tis.su  caverneux  ,  et  c'est  cette  disposition  qui  a  porté  quelques  auteurs  h  considé- 
rer, très  à  tort,  les  tumeurs  hémorrhoîdales  comme  étant  un  tissu  ércctile  de  nou- 
velle formation.  Les  dissections  ont  encore  prouvé  que  sur  les  tumeurs  hémor- 
rhoîdales il  existait  souvent  une  expansion  des  fibres  des  sphincters,  dont  les  un« 
sont  amincies,  et  les  autres  hypertrophiées;  on  y  trouve  encore  un  réseau  artériel 
considérable  et  des  filets  nerveux.  lorsque  les  hémorrhoîdes  sont  anciennes,  on 
rencontre  un  lacis  veineux  très  développé  tout  autour  de  l'orifice  anal,  et  souvent, 
en  incisant  le  rectum,  on  voit  que  les  troncs  veineux  qui  en  partent,  et  qui  ram- 
pent sous  la  muqueuse,  présentent,  dans  l'étendue  de  21  à  2^  centimètres,  on 
calibre  assez  grand. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons,  avec  MM.  Bérard  et  llaige-Delorme ,  que  dans 
l'immense  majorité  des  cas ,  les  tumeurs  hémorrhoîdales  sont  constituées  à  leor 
début  par  une  dilatation  veineuse  ;  que  les  changements  anatomiques  qui  s'opèrent 
par  suite  des  progrès  de  la  maladie  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  que  les 
mêmes  causes  développent  dans  les  tumeurs  variqueuses  des  jambes.  En  somme, 
les  hémorrhoîdes  ne  sont  autre  chose  que  des  varices  se  développant  aux  dépens  des 
veines  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum  :  aussi  avions-nous  songé  d'abord  ï 
ranger  ces  maladies  dans  une  autre  classe  ;  mais  comme  nous  ne  pouvions  guère 
les  séparer  du  flux  sanguin  sans  tumeurs,  comme  ceUes-ci  ne  sont  souvent  qu'une 
lésion  consécutive  de  la  congestion,  nous  avons  cru  plus  convenable  de  parler  des 
bémoiTfaoideB  à  l'oGcasioa  des  autres  bémorrhagies  intestinales. 
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Symptùmes.  —  Chez  la  plupart  des  individus.  Tapparition  des  tumeurs  hémor- 
hoîdales  est  précédée  par  un  état  de  congestion  ou  de  fluxion  vers  l'extrémité  in- 
érleure  du  rectum.  Ces  personnes  éprouvent  une  douleur  gravativc  vers  le  sacrum, 
le  la  chaleur  et  du  prurit  vers  Tanus  ;  les  selles  sont  difficiles,  douloureuses  ;  sou- 
eut  il  y  a  un  petit  suintement  séreux,  blanchâtre  ou  muqueux.  Ces  symptômes , 
|ui  s'accompagnent  souvent  de  lumbago,  de  dysurie,  de  douleurs  abdominales,  de 
)erte  d'appétit,  de  nausées  et  d'un  état  de  malaise ,  peuvent  ne  persister  que  pen- 
tant  plusieurs  heures;  en  général,  ils  durent  de  un  à  trois  jours;  quelquefois  ils 
le  prologent  ))endant  plus  d'un  septénaire.  Ils  se  jugent  tantôt  par  un  suintement 
anguin  ;  d'autres  fois  ils  cessent  sans  qu'on  remarque  aucune  évacuation  de  sang  ; 
mfin,  dans  beaucoup  de  cas,  on  voit  apparaître  comme  phénomènes  consécutifs 
joe  ou  plusieurs  tumeurs  hémorrhoîdales.  Celles-ci  ne  se  forment  souvent  qu'à  la 
mile  de  congestions  répétées  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elles  se  développent  len- 
:ement,  d'une  manière  obscure ,  et  semblent  préexister  manifestement  à  la  fluxion 
sanguine  qu'elles  provoquent  ou  qu'elles  activent. 

Lorsque  les  tumeurs  hémorrhoîdales  sont  le  siège  d'une  congestion,  elles  for- 
ment au  pourtour  de  l'anus  une  ou  plusieurs  saillies  ayant  les  caractères  précé- 
iemment  décrits  ;  elles  sont  en  outre  douloureuses,  pulsaiives,  rénitentes  ;  d'autres, 
[dus  molles,  s'aflaissent  quand  on  les  comprime.  L'anus  est  rouge,  injecté  ;  il  y  a 
les  envies  continuelles  d'aller  à  la  selle  ;  le  malade  se  plaint  de  tiraillements  dans 
les  lombes  et  dans  le  ventre.   Ces  symptôme»  augmentent  dans  la  station  et  dans 
la  position  verticale  ;  la  marche  est  pénible,  douloureuse,  souvent  empêchée.  Le 
nombre  de  ces  tumeurs  varie  ;  quelquefois  il  n'y  en  a  qu'une  ;  d'autres  fois  ellesj 
«ont  multiples  ;  souvent  cnGn  elles  forment  un  bourrelet  inégal  tout  autour  de 
l'anus.  Si  l'on  pratique  le  toucher  rectal ,  ce  qui  est  toujours  très  douloureux  et 
KMivent  impossible,  on  reconnaît  que  des  tumeurs  semblables  existent  fréquem- 
ment dans  l'intestin  ;  d'autres  fois  il  n'y  a  pas  de  tumeurs  extérieures  ,  mais  toutes 
lODt  situées  dans  le  rectum  [hémorriuiïdes  internes).  Dans  ce  dernier  cas,  le  ma- 
lade éprouve  un  sentiment  pénible  et  presque  douloureux  de  plénitude  et  de  dis- 
tension ;  les  coliques ,  les  douleurs  de  reins ,  la  dysurie  sont  plus  fortes ,  parfois 
mêoie  il  y  a  rétention  complète  d'urine,  par  la  compression  que  le  bourrelet 
bémorrhoïdal  exerce  sur  le  col  de  la  vessie  ;  les  envies  d'aller  à  la  selle  sont  inces- 
santes, car  les  tumeurs  agissent  comme  le  ferait  un  véritable  corf»  étranger.  Celles-ci 
sont  parfois  assez  volumineuses  pour  oblitérer  presque  entièrement  l'intestin ,  et 
dans  ces  cas  la  défécation  est  rendue  à  peu  près  impossible.   Quand  il  en  est  ainsi, 
le  malaise  est  plus  grand  ;  il  y  a  du  météorisme,  des  nausées  et  souvent  des  vomis- 
sements. Si  quelques  malades  vont  encore  à  la  selle,  ce  n'est  qu'avec  les  plus  vives 
souffrances  et  après  des  efforts  considérables,  pendant  lesquels ,  non  seulement  les 
tumeurs,  mais  encore  une  portion  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum,  sont  en- 
traînées au  dehors.  Chez  quelques  femmes  enfm ,  les  hcniorrhoides  internes  dé- 
terminent divers  accidents  qui  pouraieut  être  rapportés  à  une  souffrance  utérine, 
comme  lumbago,  pesanteur  à  l'anus,  leucorrhée,  etW.  Cookburn  cite  même 
l'esemple  d'une  femme  qui  ne  pouvait  cohabiter  avec  son  mari  sans  éprouver  de 
vives  douleurs ,  par  suite  de  la  compression  qui  était  exercée  sur  les  tumeurs 
hémorrhoîdales  k  travers  la  cloison  recto-vaginale  (1). 

Marc/ie  ,  durée  ^  terminaisons,  —  Après  avoir  persisié  pendant  un  temps  qui 
tarie  entre  on  ou  deux  jours  et  plusieurs  semaines,  on  voit  les  tumeurs  s'affaisser, 

(1)  Eêsai  de  médêcinf^  p.  2. 
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se  flétrir  et  disparaître  souvent  sans  qu*on  obsene  aucun  suintement  sanguin  ;  oa 
dit  alors  que  les  bémorrhoîdes  sont  sèches  ou  non  fluentcs.  Mais  dans  la  piapart 
des  cas ,  l'affaissement  des  tumeurs  est  précédé  par  un  écoulement  plus  ou  moîiis 
considérable  de  sang  {/lém.  fltientes).  Celui-ci  est  le  plus  souvent  Teflèt  d'une 
simple  exbalation  ;  d'autres  fois  il  est  le  résultat  de  la  rupture  des  varices,  rupture 
déterminée  soit  par  une  distension  excessive  des  tumeurs,  soit  par  la  pressioa 
qu'exercent  sur  elles  les  sphincters  contractés  et  les  matières  stercorales  pendant 
l'acte  de  la  défécation. 

L'écoulement  fini ,  il  est  rare  que  les  tumeurs  disparaissent  tout  à  fait  ;  dans 
presque  tous  les  cas,  en  effet,  elles  continuent  à  former  au  pourtour  de  l'anus  de 
petites  saillies  flasques  et  indolores  ,  mais  elles  augmentent  plus  tard  de  nouveau , 
et  redeviennent  tendues  et  douloureuses  dès  qu'une  nouvelle  congestion  a  lieu; 
il  est.  en  effet,  excessivement  rare  qu'on  n'ait  qu'une  seule  attaque  hémorrhoîdale. 
Les  fluxions  se  répètent  par  contre  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés ,  le 
plus  souvent  irréguliers,  quelquefois  pourtant  périodiques.  Chez  quelques  indi- 
vidus, les  bémorrhoîdes  se  montrent  au  renouvellement  de  certaines  saisons;  elles 
peuvent  persister  ainsi  toute  la  vie,  en  allant  en  s'aggravant  à  mesure  qu'elles  se 
répètent  Cependant,  chez  la  plupart  on  voit  les  attaques  s'éloigner  à  mesure  qu'on 
vieillit,  c'est-à-dire  vers  soixante  ans;  chez  beaucoup  de  personnes,  elles  cesseat 
même  s|X)ntanément  de  se  reproduire  ;  les  malades  peuvent  alors  conserver  ao  pour- 
tour de  l'anus  de  petites  tumeurs  semblables  à  un  repli  cutané;  on  leur  donne  le 
nom  de  marisqucs.  Ce  ne  sont  autres  que  des  bémorrhoîdes  guéries  par  la  for- 
mation d'un  caillot  ou  par  l'adhésion  des  parois  veineuses  ;  d'autres  fois  il  ne  reste 
aucun  vestige  de  la  maladie. 

Lorsque  l'affection  hémorrhoîdale  soit  cette  marche,  lorsque  ses  accès,  deve- 
nant de  moins  en  moins  intenses,  ont  lieu  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  distants 
les  uns  des  autres,  et  finissent  par  cesser  tout  à  fait,  il  ne  survient  comnaunément 
aucun  accidenta  la  suite  de  cette  suppression.  Maison  comprend  qu'il  n*en  serait 
pas  de  même,  si  les  bémorrhoîdes,  surtout  chez  des  individus  pléthoriques,  après 
avoir  flué  abondamment  à  des  époques  rapprochées,  venaient  tout  à  coup  à  se  sup- 
primer; on  cite  en  effet  beaucoup  d'hémorrhagies  et  surtout  des  apoplexies  qui 
ont  paru  avoir  été  provoquées  par  cette  suppression  du  flux  hémorrhoîdal. 

Complications.  —  Les  tumeurs  hémorrboîdales  peuvent  présenter  différentes 
complications  et  occasionner  divers  accidents  plus  ou  moins  fâcheux.  Ainsi  les  bé- 
morrhoîdes internes  qui  sont  entraînées  au  dehors,  avec  une  portion  de  la  mem- 
brane muqueuse,  i)endant  l'acte  de  la  défécation,  peuvent  devenir  irréductibles  et 
s'étrangler  par  suite  de  la  compression  que  le  sphincter,  spasmodiquement  con- 
tracté, exerce  sur  elles.  Dans  ce  cas,  le  volume  et  la  tension  des  tumeurs  augmen- 
tant, celles-ci  prennent  une  couleur  violacée  ;  les  malades  éprouvent  la  plupart 
des  symptômes  des  étranglements  herniaires,  et  les  tumeurs  peuvent  même  finir 
par  tomber  en  gangrène.  Quelquefois  l'inflammation,  se  propageant  des  hénnur- 
rhoîdes  au  tissu  cellulaire  ambiant,  produit  des  suppurations  diffuses  à  la  marge  de 
l'anus,  des  abcès  stercoraux,  des  décollements  de  l'intestin  et  plus  tard  des  fistulei 
Les  fissures  à  l'anus,  le  prolapsus  de  la  membrane  muqueuse,  le  rétrécissement 
de  l'intestin,  un  écoulement  muqueux  ou  purulent  habituel,  la  dégénérescence  can- 
céreuse du  rectum,  des  douleurs  de  nature  névralgique  et  une  difficulté  habituelle 
dans  l'acte  de  la  défécation,  sont  encore  autant  d'accidents  ou  de  maladies  qui  peu- 
vent être  la  suite  des  bémorrhoîdes.  Enfin,  on  voit  des  malades  qui  conservent 
pendant  plusieurs  années  de  suite  im  suintement  sanguin  habituel  ;  il  en  résolic 
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alors  OQ  bien  un  simple  état  anémique,  ou  bien  un  affaiblissement  graduel ,  un 
amaigrissement  plus  ou  moins  considérable,  et  un  trouble  plus  ou  moins  profond 
^des  fonctions  digestires.  C'est  cet  état  fâcheux  de  l'économie  que  plusieurs  auteurs 
^oot  désigné  sous  le  nom  inexact  de  phthisie  hémorrhoîdnle. 

Diagno$tic,  —  Lorsque  les  tumeurs  hémorrhoïdales  sont  congestionnées,  elles 
^ae  peuvent  Otrc  confondues  avec  aucune  autre  maladie ,  car  nulle  tumeur  ne  se 
^présente  avec  les  mêmes  caractères.  Dans  leur  état  de  flaccidité,  au  contraire,  elles 
pourraient  être  prises  pour  un  polype,  et  mieux  encore  pour  certaines  excrois- 
sances syphililiques,  spécialement  pour  des  condylowes  et  des  crêtes  de  coq.  Mais 
ees  irégétations  ont  une  forme  aplatie  :  elles  offrent  à  leur  bord  libre  des  découpures 
transversales,  elles  reposent  sur  un  fond  induré,  elles  coïncident  avec  d'autres  sym- 
pcAmes  consécutifs  de  syphilis  ;  enfui  elles  se  sont  développées  lentement,  ont  aug- 
menté peu  h  peu  de  volume,  et  elles  n'offrent  jamais  ces  alternatives  de  congestion 
•t  d'affaissement  qu'on  remarque  pour  les  tumeurs  hémorrhoïdales.  Il  en  est  de 
même  pour  les  polypes  du  rectum,  qui  sont  généralement  pédicules,  mous,  comme 
spongieux  ou  fongueux,  et  semblent  être  souvent  formés  de  plusieurs  lobes. 

Le  diagnostic  des  hémorrhoîdes  internes  est  bien  autrement  difficile.  Si  les 
tomeiirs  sont  rapprochées  du  sphincter  on  les  reconnaîtra  à  leur  teinte  bleuâtre 
et  violacée  toutes  les  fois  que  les  malades  vont  à  la  selle.  Cependant  lorsqu'elles 
■ont  situées  plus  haut,  il  faut  pour  les  reconnaître  pratiquer  le  toucher  rectal  ;  c'est 
par  cette  exploration  et  par  la  marche  que  suit  la  maladie  qu'on  n'attribuera  pas 
k  une  affection  de  l'utérus,  de  la  vessie  ou  de  la  prostate,  des  accidents  qui  dépen- 
dent uniquement  de  la  présence  des  tumeurs  hémorrhoïdales  dans  l'intérieur  du 
rectum. 

Les  hémorrhoïdaires  ont  souvent  des  éprcintes,  des  selles  fréquentes  et  rares, 
mnqueuses  et  sanguinolentes,  maison  ne  saurait  croire  dans  ces  cask  une  dyssen- 
lerie  chronique  lorsque  l'examen  des  parties  fait  découvrir  des  bourrelets  hémor- 
rboldaux  plus  ou  moins  saignants  et  une  muqueuse  rouge  devenue  fongueuse  par 
la  répétition  et  la  persistance  des  congestions.  Il  faudra  aussi  ne  pas  confondre  le 
flux  hémorrholdal  avec  les  autres  écoulements  sanguins  qui  ont  lieu  par  l'anus. 
Pour  éclairer  le  diagnostic,  dans  ces  cas,  on  analysera  avec  soin  les  symptômes ,  et 
Ton  explorera  attentivement  le  rectum  par  le  toucher,  et  même,  si  c'est  néces- 
saire, avec  le  spéculum. 

Pronostic.  —  Les  anciens  médecins,  surtout  ceux  de  l'école  sthalienne,  et  même 
la  |>lupart  de  nos  contemporains,  regardent  l'affection  hémorrhoîdale  comme  un 
bienfait  de  la  nature ,  comme  une  fonction  accessoire  qu'il  faut  toujours  respec- 
ter :  mais  cette  opinion  est  exagérée.  Nul  doute  que  quelques  individus  n'aient 
vu  des  symptômes  pins  ou  moins  graves  cesser  après  l'établissement  des  hémor- 
rhoîdes. Chez  beaucoup  d'hémorrhoïdaires,  on  voit,  en  effet,  des  accidents  de  plé- 
thore se  juger  par  rap|)arition  d'un  flux  sanguin  par  le  rectum,  et  même  par  la 
production  d'une  congestion  simple  des  vaisseaux  hémorrhoTdaux.  Ces  faits  pour- 
tant sont  exceptionnels,  et  i)Our  peu  qu'on  veuille  étudier  la  question  que  je  sou- 
lève ici,  on  se  convaincra  facilement  que  les  hémorrhoîdes  constituent  presque 
toujours  une  affection  pour  le  moins  très  incommode,  et  qu'il  y  aurait  avantage  à 
ne  pas  avoir.  Compliquée,  elle  peut  d'ailleurs  entraîner  avec  elle  de  graves  incon- 
vénients. Lorsqu'un  bourrelet  volumineux  s'étrangle  et  se  sphacèle,  on  comprend 
que  la  mort  puisse  en  être  le  résultat.  D'ailleurs  les  hémorrliagies  répétées  amè- 
nent un  état  anémique.  1^  fissures,  les  fistules  anales,  le  prolapsus  du  rectum,  etc. , 
aoDt  des  accidents  très  incommodes  en  outre,  et  qui  succèdent  fréquemment  aux 
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héinorrhoïdes.  Toutes  choses  égales  d*aillcurs,  les  héinoiThoïdes  iiilerues  soûl  plus 
fâclieuses  que  celles  qui  sont  extérieures. 

Il  faut  convenir  pourtant  que,  lorsque  les  hémorrboîdes  sont  très  anciennes, 
lorsque  réconomie  est  habituée  à  un  flux  sanguin,  surtout  s*il  se  produit  à  peu  près 
périodiquement,  il  y  aurait  certainement  du  danger  «i  le  supprimer  brusquement  : 
cela,  d*ailleurs,  lui  est  commun  avec  beaucoup  d'autres  habitudes  morbides.  Ce 
que  je  dis  de  Técoulement  sanguin  s'applique  même  à  la  congestion  simple,  qoi 
peut  être  un  moyen  de  dérivation  utile  pour  des  individus  prédisposés,  par  exemple 
à  des  congestions  cérébrales. 

Etiologie,  — Les  hémorrboîdes  ont  été  vues  depuis  la  première  année  de  l'exis- 
tence jusqu'à  la  plus  extrême  vieillesse  :  mais  le  plus  grand  nombre  débute  dans  la 
|)ériodc  moyenne  de  la  vie,  c'est-à-dire  entre  trente  et  quarante  ans.  Il  est  incontes- 
table que  les  hémorrboîdes  sont  plus  fréquentes  chez  la  femme  que  chez  l'homme; 
cette  opinion  est  conforme  à  ce  que  Gullen  a  notée  pour  l'Ecosse ,  et  Bosquilkn 
|K)ur  Paris  ;  les  stbaliens  ont  cependant  prétendu  le  contraire.  Cette  prédomiDanoe 
de  l'aflection  bémorrholdale  chez  la  femme  est  duc  aux  grossesses  et  à  la  mens- 
truation ;  chez  beaucoup  de  femmes,  en  effet,  chaque  époque  des  règles  est  mar- 
quée par  le  gonflement  d'une  ou  plusieurs  tumeurs  hémorrhoîdales.  L'influence 
de  l'hérédité  n'est  pas  encore  démontrée,  clic  est  pourtant  probable  ;  on  ne  sait 
rien  non  plus  sur  l'influence  réciproque  des  divers  tempéraments.  On  a  regardé 
comme  plus  particulièrement  prédisposés  les  individus  à  tempérament  bilieux, 
surtout  lorsqu'il  existait  en  même  une  prédominance  pléthorique.  La  maladie  parait 
être  inégalement  fréquente  dans  les  différents  pays;  toutefois  on  no  sait  rien  de 
précis  à  cet  égard  :  on  la  dit  plus  commune  dans  le  midi  de  la  France  que  dans 
le  nord,  et  à  Paris  (Delarroque)  ;  Stahl  prétend  qu'elle  est  très  fréquente  à  Venise 
et  à  Hambourg  ;  les  quatre  cinquièmes  des  Lithuaniens  en  seraient  affectes  d*apr«s 
Scbultzius,  mais  ce  sont  là  des  assertions.  D'ailleurs,  quand  on  voit  la  maladie  pré- 
dominer ainsi  sous  des  latitudes  si  différentes,  il  faut  sans  doute  accuser  moîiis 
le  climat  lui-même  que  les  habitudes,  les  coutumes  et  surtout  le  régime.  Une 
alimentation  fortement  animalisée,  l'habitude  de  l'équitation,  toutes  les  profes- 
sions qui  forcent  à  rester  assis ,  les  voyages  en  voiture,  la  constipation,  les  eflints 
de  défécation,  les  tumeurs  de  l'excavation  pelvienne,  spécialement  la  disteusionde 
l'utérus  par  l'état  de  grossesse,  ce  sont  là  les  causes  dont  l'effet  est  le  moins  incer- 
tain ;  plusieurs  d'entre  elles  agissent  d'une  manière  toute  mécanique,  en  gênant  la 
circulation  dans  les  veines  hémorrhoîdales.  On  pense  généralement  que  les  mala- 
dies de  la  rate  et  du  foie,  quelques  uns  croient  aussi  que  les  maladies  de  la  vessie 
et  de  la  prostate  sont  des  causes  actives  des  hémorrboîdes.  Mais  rien  n'est  prouvé 
à  cet  égard,  ce  sont  là  des  assertions  qui  attendent  une  démonstration;  si  nous  pou- 
vions même  nous  fier  à  nos  impressions  et  à  nos  propres  souvenirs,  nous  n'hésite- 
rions pas  à  dire  qu'il  n'y  a  rien  de  fondé  dans  cette  manière  de  voir.  A  ces  causes, 
il  faut  joindre  toutes  celles  dont  l'action  s'exerce  en  provoquant  des  fluxions  actives 
vers  le  rectum  :  tek  sont  l'application  répétée  de  sangsues  à  l'anus,  les  purgatib 
drastiques,  surtout  l'aloès,  la  présence  des  oxyures  dans  la  portion  inférieure  da 
gros  intestin,  etc. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  palliatif,  curatif,  ou  prophylactique. 

Dès  que  le  malade  éprouve  les  symptômes  indiquant  une  congestion  des  vais- 
seaux bémorrlioîdaux,  et  à  plus  forte  raison,  dès  que  les  tumeurs  se  dessinent,  il 
faudra  se  hâter  de  donner  un  lavement  pour  vider  le  rectum  des  matières  fécaks 
qu'il  contient,  ou  bien  on  administre  un  laxatif  très  doux,  car  Taccuniulation  des 
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fèces  augmenterait  la  congestion  et  celle-ci  rendrait  la  défécation  très  difficile  cl  très 
douloureuse.  II  faut  se  borner  à  cette  petite  précaution,  si  la  fluxion  héniorrhoidaire 
survient  chez  un  individu  pléthorique,  sujet  aux  congestions  cérébrales,  et  qui  a 
depuis  longtemps  cette  habitude  morbide.  Si  pourtant  la  congestion  était  trop 
intense  ,  on  devrait  s'opposer  à  ce  qu'elle  s'accrût,  et  l'on  conseillerait  encore  les 
lotions  froides  ou  des  applications  permanentes  de  compresses  froides  sur  la  tu- 
meur, au  périnée  et  sur  le  sacrum.  Enfin  les  demi-lavements  et  les  bains  de  siège 
froids  sont  ici  avantageux ,  car  ils  calment  les  élancements,  ils  diminuent  le  vo- 
lume des  tumeurs  et  bâtent  leur  résolution. 

Lorsque  les  bémorrhoïdes  sont  très  douloureuses  et  très  tendues ,  lorsqu'elles 
sont  le  siège  manifeste  d'une  inflammation  qui  gagne  déjà  le  tissu  cellulaire  am- 
biant, on  a  proposé  de  les  couvrir  de  topiques  émollients  sédatifs  et  même  de  sang- 
sues. D'autres  veulent  qu'on  place  celles-ci  sur  les  parties  voisines,  par  exemple, 
sur  les  fesses  et  à  la  région  sacrée,  mais  ces  moyens  ne  m'ont  pas  paru  produire 
des  résultats  bien  avantageux;  rarement  en  effet  j'ai  vu  les  tumeurs  se  dégorger, 
même  en  les  recouvrant  de  nombreuses  sangsues  :  aussi  ai-je  préféré  depuis  long- 
temps les  inciser  largement,  et  plonger  ensuite  les  malades  dans  un  bain  tiède  pour 
faciliter  le  dégorgement  des  parties.  Ces  débridements  valent  mieux  que  les  mou- 
chetures et  que  les  scarifications  superficielles  que  quelques  personnes  ont  con- 
seillées, et  qui,  en  effet,  ont  plutôt  l'inconvénient  d'augmenter  la  congestion  que 
de  la  diminuer.  Dans  un  degré  plus  grave,  lorsque  les  tumeurs  sont  étranglées  par 
la  contraction  spasmodique  du  sphincter,  on  doit  se  hâter  de  les  réduire  à  l'aide 
d'une  pression  méthodique,  et  une  fois  rentrées  dans  l'intestin,  on  les  empêche  de 
sortir  de  nouveau  en  plaçant  sur  l'anus  un  tampon  qu'on  maintient  à  l'aide  d'un 
bandage  en  T.  Si  la  réduction  est  impossible,  il  faut  obtenir  le  dégorgement  des 
tumeurs  par  les  moyens  précédemment  indiqués. 

Il  est  des  tumeurs  hémorrhoîdales  qui  sont  très  douloureuses  sans  que  cet  excès 
de  sensibilité  puisse  s'expliquer  par  l'état  inflammatoire.  Il  convient  dans  ces  cas 
de  les  oindre  avec  du  suif  ou  avec  l'onguent  populéum  ;  le  malade  en  barbouillera 
les  surfaces  malades  ;  il  essaiera  aussi  d'eu  introduire  dans  le  rectum  â  l'aide  du 
doigt  indicateur.  Si  les  douleurs  sont  occasionnées  par  de  petites  érosions  ou  par 
des  ulcérations  siégeant  sur  les  bémorrhoïdes ,  on  devra ,  en  place  des  narcotiques 
qui  ont  ici  peu  d'utilité,  toucher  les  parties  avec  le  nitrate  d'argent 

Les  moyens  précédents  seront  aidés  dans  leur  action  par  un  régime  convenable. 
S'il  y  avait  de  la  fièvre,  la  diète  et  quelquefois  même  la  saignée  générale  pourraient 
être  indiquées;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  il  suffit  de  diminuer  la  quantité  des 
aliments,  de  les  choisir  parmi  ceux  qui  ne  sont  point  échauffants ,  et  qui ,  conte- 
nant beaucoup  de  principes  nutritifs,  fournissent  peu  de  résidu.  Les  malades  pren* 
dront  une  boisson  émoUiente,  tempérante;  ils  entretiendront  la  liberté  du  ventre  â 
l'aide  de  lavements  ou  de  quelques  doux  laxatifs.  Il  est  rare  que  le  flux  sanguin 
Hott  assez  considérable  pour  exiger  un  traitement  spécial.  Si  cependant  ce  cas  se 
présentait,  on  insisterait  sur  les  boissons,  sur  les  lotions  froides,  et  même  sur  les 
lavements  à  la  glace. 

On  rencontre  parfois  des  malades  qui  ont  un  suintement  sanguin  interminable 
qui  les  épuise  :  cela  tient  souvent  à  l'ulcération  ou  à  l'érosion  superficielle,  ou  bien 
Si  an  état  fongueux  des  tumeurs.  Nous  avons  toujours  combattu  ces  lésions  d'une 
manière  aussi  prompte  qu'efficace  en  touchant  les  parties  avec  un  crayon  de  nitrate 
d'argent,  ce  qui  est  une  opération  excessivement  douloureuse.  Il  est  rare  qu'une 
seule  cautérisation  suffise  ;  le  plus  souvent  il  faut  y  revenir  deux  et  trois  fois,  en 
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mettant  entre  chacune  d'elles  un  intervalle  de  huit  à  dix  jours.  Les  deux  ou  trois 
premiers  jours  qui  suivent  la  cautérisation ,  nous  avons  Thabitude  d'introduire 
dans  le  rectum  une  mèche  enduite  d'une  pommade  au  calomcI,dunt  on  augmente 
progressivement  le  volume,  et  qui  a  pour  avantage  de  hâter  la  cicatrisation  dn 
érosions  et  d*aiïaisser  les  tumeurs  par  la  compression.  Si  les  hémorrhagies  étaient 
surtout  entretenues  par  le  volume  excessif  des  tumeurs,  il  faudrait  essayer  le  même 
traitement,  lui  associer  l'emploi  des  douches  ascendantes  simples,  alcalines,  sul- 
fureuses, astringentes.  C'est  après  avoir  vainement  essayé  de  tous  ces  moyeos 
qu'on  se  décide,  en  désespoir  de  cause ,  à  exciser  les  hémorrhoïdes.  Je  n'ai  point 
à  m'occupcr  ici  des  décollements,  des  fissures,  des  fistules,  des  chutes  du  rectum, 
du  rétrécissement  de  l'intestin  et  de  toutes  les  maladies  consécutives  que  les  hé- 
morrhoïdes peuvent  déterminer,  et  qui  réclament  un  traitement  chirurgical.  Qoaot 
aux  leucorrhées  anales  chroniques ,  on  les  combat  par  le  copahu ,  par  les  astris- 
gents,  par  les  douches  ascendantes,  et  surtout  par  la  cautérisation  avec  l'axotate 
d'argent  A  l'anémie,  suite  des  pertes  excessives  ou  prolongées,  on  opposera  les 
toniques  et  les  ferrugineux. 

Le  traitement  curatif  des  hémorrhoïdes  est  entièrement  cliirurgical.  Le  procédé 
qu'on  emploie  le  plus  souvent  consiste  dans  l'excision  des  tumeurs;  mais,  qoelfe 
que  soit  la  méthode  qu'on  préfère,  elle  constitue  toujours  une  opération  des  pbs 
graves  et  qui  a  déjà  fait  de  nombreuses  victimes.  Il  est  donc  du  devoir  du  médedi 
de  n'opérer  jamais  par  complaisance.  Toutes  les  fois  que  les  hémorrhoïdes  ne  se* 
ront  qu'incommodes,  il  faut  que  les  malades  s'y  habituent;  si ,  au  contraire»  leor 
volume  est  tel  que  les  individus  ne  puissent  se  livrer  à  leurs  occupations ,  si  lei 
douleurs  dont  elles  sont  le  siège,  les  écoulements  sanguins,  muqueux  et  puraleats 
qu'elles  entretiennent,  épuisent  la  constitution,  il  faudra,  mais  seulement  alors,  ci 
débarrasser  les  malades. 

Les  hémorrhoïdes  une  fois  supprimées,  il  importe,  si  l'économie  paraissait  s*y  être 
habituée,  de  les  remplacer  par  quelque  autre  évacuation.  Lorsqu'au  contraire  oa 
veut,  chez  des  individus  sujets  aux  congestions  cérébrales,  établir  ou  rappeler  in 
flux  hémorrhoïdal  supprimé ,  on  déterminera  périodiquement  des  fluxions  san- 
guines vers  le  rectum  par  l'application  de  deux  ou  quatre  sangsues,  qu'on  réitéren 
pendant  plusieurs  jours  de  suite.  On  placera  ensuite  les  malades  sur  un  vase  d'oà 
se  dégage  de  la  vapeur  ;  on  pourra  même  introduire  celle-ci  jusque  dans  le  rectam 
à  l'aide  d'un  tube.  On  administrera  aussi  l'aloès,  qui,  comme  on  sait,  exerce  foa 
action  purgative  et  congestive  sur  le  rectum.  On  peut  également  en  faire  des  sop- 
positoires  ou  une  pommade  dont  on  frictionne  la  région  anale ,  ainsi  que  Dnpoy- 
tren  le  pratiquait  quelquefois  (6  grammes  d'aloès  pour  30  d'axonge).  Enfin, 
M.  Trousseau  conseille,  dans  le  même  but,  de  mettre  pendant  un,  deux  on  iroîi 
jours,  un  suppositoire  fait  avec  U  grammes  de  beurre  de  cacao,  auquel  on  incor- 
pore de  15  à'  30  centigrammes  d'émétique. 

Pour  prévenir  le  retour  des  hémorrhoïdes,  le  malade  suivra  un  régime  doux; 
les  viandes  blanches,  les  légumes  herbacés  et  les  fruits  seront  préférés.  Il  évitera 
de  faire  des  efforts,  surtout  pour  aller  à  la  selle  ;  il  tâchera  de  remplir  cette  fonc- 
tion tous  les  jours,  et  pour  en  faciliter  l'accomplissement,  il  prendra  un  lavement 
simple  ou  à  ta  graine  de  lin.  Matin  et  soh*  il  lotionnera  l'anus  avec  de  l'can  froide, 
il  prendra  un  ou  deux  bains  par  semaine;  il  ne  montera  pas  à  cheval;  il  couchera 
sur  le  crin  ou  sur  la  paille,  et  restera  le  moins  possible  sur  le  dos.  S'il  a  des  habi- 
tudes sédenuires,  il  choisira  un  siège  élastique  et  légèrement  convexci  afin  de  son* 
tenir  la  région  anale. 
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DE  l'hématurie. 
SYNOHYJfll.  —  PitMinent  du  md|  ;  mictus  crutntiis^  sanguintuê. 

Ou  réserve  le  mot  liématurie  pour  désigner  Texcrélion  du  sang  par  le  canal  de 
l'urètre,  s'opéraut,  comme  celle  de  l'urine,  par  la  contraction  de  la  vessie.  D'après 
cette  définition,  il  est  évident  qu'on  ne  comprend  pas  dans  l'hématurie  les  exhala- 
tions sanguines  qui  se  font  dans  l'urètre ,  hémorrhagies  qu'il  convient  en  effet 
d'étudier  à  part 

Dtoisiom,  —  Indépendamment  de  la  distinction  des  hématuries  en  essentielles 
et  en  symptomatiques,  en  actives  et  en  passives,  qui  leur  est  applicable  comme  à 
toutes  les  autres  hémorrhagies,  on  les  a  encore  distinguées  en  rénales^  urétériquei 
et  vésicales,  suivant  que  le  sang  est  exhalé  dans  les  reins,  dans  les  uretères  ou 
dans  la  vessie.  Cette  distinction  est  certainement  fondée  ;  mais  il  est  le  plus  sou- 
vent impossible  d'en  faire  l'application  au  lit  du  malade. 

Anatomie pathologique,  —  Dans  l'hématurie  idiopathique,  il  n'y  a  aucune  lésion 
de  texture  dans  la  muqueuse  des  voies  urinaires.  Cette  membrane  est  seulement 
rouge*  injectée  uniformément  ou  par  places,  parfois  ccchymosée.  Si  l'hématurie 
est  symptomatique,  on  trouvera  des  lésions  très  variables  dans  les  reins ,  dans  les 
uretères  ou  dans  la  vessie  :  ce  sont  le  plus  souvent  des  calculs  et  des  carcinomes, 
parfois  ce  sont  des  inflammations  aiguës  ou  chroniques.  L'hémorrhagie  a  parfois 
été  produite  par  de  véritables  tumeurs  variqueuses  situées  surtout  au  pourtour  du 
col  vésicaL 

Symptâmes^  marche.  —  L'hématurie  a  presque  toujours  des  prodromes  :  les 
uns  sont  généraux,  les  autres  sont  locaux.  Ces  derniers  varient  suivant  le  point  des 
voies  urinaires  dans  lequel  se  fait  l'exhalation  sanguine.  Si  c'est  daus  les  reins,  les 
malades  éprouvent  une  douleur  obtuse,  contusive,  ou  bien  de  la  chaleur  dans  les 
lombes;  ai,  au  contraire,  l'hémorrhagie  doit  se  faire  dans  la  vessie,  l'hypogastre  est 
le  siège  d'une  douleur  profonde  ;  il  y  a  un  sentiment  de  pesanteur  vers  l'auus  et 
au  périnée,  ou  bien  une  douleur  pongitive  existe,  surtout  à  l'extrémité  de  la  verge. 
L'hématurie,  qui  est  l'effet  de  l'absorption  des  cantharides,  est  précédée  d'une 
ardeur  très  vive  dans  toutes  les  voies  urinaires  et  d'un  priapisme  violent  Aux 
symptômes  qui  précèdent  se  joignent  un  état  de  malaise ,  des  frissons  irréguliers 
et  des  envies  d'uriner  fréquentes;  lorsque  les  malades  y  obéissent,  ils  rendent  une 
quantité  de  sang  plus  ou  moins  considérable.  Cette  excrétion  se  fait  quelquefois 
librement  par  un  jet  continu  et  sans  souffrance  aucune  ;  d'autres  fois  ce  n'est 
qu'après  beaucoup  d'efforts  et  d'épreintes  que  le  liquide  est  expulsé  peu  à  peu,  et 
souvent  goutte  à  goutte.  Quelquefois  il  y  a  rétention  d'urine  :  cet  accident  dépend 
le  plus  souvent  de  ce  qu'un  caillot  est  venu  boucher  le  col  vésical.  L'aspect  du 
sang  excrété  varie  :  ce  liquide  sort  quelquefois  pur,  presque  sans  mélange  d'urine; 
mais  ce  cas  est  rare,  et  n'est  guère  observé  que  dans  les  plaies  des  reins.  En  gé- 
néral, le  sang  est  mélangé  avec  beaucoup  d'urine,  celle-ci  est  alors  colorée  en  rovge 
ou  en  noir  ;  on  distingue,  en  outre,  de  petits  caillots  noirs  ou  fibrineux  et  un  grand 
nombre  de  globules.  Enfin,  parfois  la  quantité  de  sang  est  si  peu  considérable  que 
l'urine  no  présente,  lors  de  son  émission,  qu'une  couleur  rosée,  et  ne  dépose  point 
de  caillots  fibrineux.  Cependant ,  si  l'on  examine  le  liquide  au  microscope,  on  ne 
larde  pas  à  y  découvrir  des  globules  sanguins ,  c'est-à-dire  des  corpuscules  d'un 
120*  de  millimètre  environ ,  lenticulaires,  jaunâtres ,  paraissant  avoir  un  noyau 
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central,  insolubles  dans  Tcau  et  dans  Tacidc  nilrique,  et  solubles  dans  Tacide  acé- 
tique. L'urine  sanguinolente  se  coagule  en  outre  par  la  chaleur  et  précipite  abon- 
damment par  Tacide  nitrique.  La  quantité  de  sang  varie  beaucoup,  non  seulement 
aux  diiïérentes  époques  de  la  maladie,  mais  encore  dans  les  diverses  émissions 
d*urine  qui  se  font  dans  une  même  journée.  Ainsi,  on  a  vu  parfois,  dans  des  hé- 
morrhagies  rénales,  Turine  devenir  brusquement  incolore,  ce  qui  dépend  soovent 
de  ce  que,  Turetèrc  du  rein  malade  étant  obstrué  par  un  caillot  on  par  un  calcul, 
Turine  provient  alors  uniquement  du  rein  du  côté  opposé  (Rayer).  Si  l'hématurif 
est  symptomatique,  elle  s*accompagne  en  outre  de  plusieurs  autres  phénomènes 
locaux  qui  varient  suivant  la  nature  des  altérations  organiques  qui  existent  L^ 
symptômes  généraux  diffèrent  également,  surtout  suivant  le  plus  ou  moins  d'abon- 
dance de  rhémorrhagie  ;  celle-ci  pourtant  est  rarement  assez  forte  poar  produire 
les  accidents  qui  suivent  les  bémorrbagies  excessives. 

Durée,  terminaisons,  —  La  durée  de  l'hématurie  peut  n'être  que  d*un  oo  de 
deux  jours  ;  parfois  même  elle  n*est  que  de  quelques  heures  :  c'est  ce  qni  arrive 
lorsque  la  maladie  est  idiopathique.  Si ,  au  contraire ,  celle-ci  est  symptomatiqQf , 
elle  |X)urra  persister  à  divers  degrés  pendant  plusieurs  mois.  Quoi  qo'il  en  soit,  la 
présence  du  sang  dans  l'urine  pendant  quelques  jours  de  suite  n'indique  pas  né- 
cessairement que  plusieurs  exhalations  se  sont  faites  successivement  ;  mais  ellepeot 
tenir  «i  ce  qu'un  caillot,  s'étant  formé  dans  la  vessie,  est  ensuite  dissous  cl  entniné 
peu  à  peu  par  l'urine,  qu'il  colore  en  noir. 

L'hématurie  idiopathique  ou  symptomatique  peut  être  assez  abondante  ponr 
amener  la  mort  :  M.  Rayer  en  cite  un  exemple  ;  mais  ces  faits  sont  cxcessÎTomest 
rares.  L'hématurie  récidive  comme  toutes  les  autres  hémorrhagies  ;  elle  appanit 
alors  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ;  lorsqu'elle  est  supplémentaire 
(chose  fort  rare),  elle  affecte  des  retours  assez  périodiques. 

Accidents  consécutifs.  —  L'exhalation  du  sang  dans  les  voies  urinaires  pentd^ 
venir  la  cause  de  plusieurs  accidents  :  c'est  ainsi  que  nous  avons  déjà  vu  qu'un 
caillot,  en  bouchant  le  col  vésical,  pouvait  produire  une  rétention  d'urine.  D'ao- 
tres  fois,  le  sang  se  concrélant  dans  l'uretère ,  et  ayant  rendu  ce  conduit  imper- 
méable, ce  liquide  et  l'urine  s'accumulent  dans  le  bassinet  ;  le  rein,  ainsi  distendu, 
peut  alors  former  une  tumeur  volumineuse,  faisant  saillie  dans  les  lombes  et  dans 
le  flanc  ;  mais  ces  faits  sont  rares ,  car  si  un  uretère  est  obstrué,  ce  n*est  que  mo- 
menunémenL  Cette  obstruction  peut  produire  différent^  accidents ,  notamment 
des  accès  de  coliques  néphrétiques.  Les  symptômes,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur 
forme,  cessent  en  général  après  une  durée  assez  courte,  après  que  les  malades  ont 
expulsé  avec  ou  sans  douleur  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  morceaux  de 
fibrine  décolorés,  allongés,  ayant  souvent  la  forme  et  le  volume  d'un  strongle  on 
d'un  lombric,  ce  qui  a  quelquefois  donné  lieu  5  des  erreurs  grossières.  Ces  con- 
crétions Gbrineuses  sont  souvent  creuses  et  canaliculées.  Enfin ,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  un  caillot  sanguin ,  retenu  dans  le  bassinet  ou  dans  la  vessie ,  devenir  le 
noyau  d'un  calcul. 

Variétés.  —  Pour  compléter  Thistoire  symptomatique  de  la  maladie ,  je  dois 
fiiire  connaître  une  forme  d'hématurie  qui ,  d'après  M.  Rayer,  est  endémique  ï 
l'Ile  de  France  et  au  Brésil.  Cette  hémorrhagie,  qui  est  essentielle ,  affecte  spécia- 
lement l'enfance  ;  elle  est  parfois  tellement  légère  que  les  individus  n'en  sont  point 
incommodés;  mais  d'autres  fois  elle  est  plus  grave.  Cependant  il  est  rare  que  les 
pertes  de  sang  soient  assez  fortes  pour  altérer  profondément  la  constitution.  Dans 
cette  espèce  d'hématurie,  l'urine  dépose,  indépendamment  des  globules  sanguins» 
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une  grande  quantité  d*acide  urique  cristallisé  ;  parfois  même  ce  sont  de  véritables 
graviers.  Dans  une  autre  forme  de  la  maladie ,  Fapparence  de  Turine  est  des  plus 
remarquables.  En  effet ,  dans  Tespace  de  vingt-quatre  heures,  les  enfants  rendent 
deux  sortes  d*urines  :  l'une  sanguinolente;  l'autre,  en  général ,  formée  quelques 
heures  après  la  digestion ,  est  d*un  rouge  pâle  :  abandonnée  à  elle-même ,  elle  se 
sépare  en  deux  couches,  Tune  inférieure  et  sanguinolente  ;  l'autre,  supérieure,  est 
louche,  laiteuse  ou  opaque  {urine  chyieuse).  Cette  dernière,  sur  la  nature  de  la- 
quelle on  n'est  pas  encore  fixé ,  offre  d'ailleurs  beaucoup  de  ressemblance  avec  le 
chyle.  L'hématurie  endémique  de  l'ile  de  France  est  une  affection  chronique. 
Après  avoir  cessé  pendant  quelques  jours  ou  pendant  quelques  semaines,  elle  se 
reproduit  et  persiste  souvent  jusqu'à  la  puberté  et  parfois  au  delà.  Il  est  même  des 
individus  chez  lesquels  elle  devient  constitutionnelle,  et  qui  la  conservent  encore 
après  un  séjour  de  plusieurs  années  en  Europe.  Cependant  la  plupart  guérissent 
pendant  la  traversée;  mais  souvent  la  maladie  récidive  après  leur  retour  dans  leur 
patrie.  Cette  hématurie  parait  se  terminer  rarement  |)ar  la  mort;  on  ignore  d'ail-- 
leurs  les  lésions  cadavériques  qui  l'accompagnent 

Diagnostic.  —  Dans  le  diagnostic,  il  s'agit  de  résoudre  plusieurs  problèmes  : 

1*  Il  faut  savoir  reconnaître  si  l'urine  est  sanguinolente.  L'aspect  du  liquide  et 
la  nature  du  dépôt  suffisent  le  plus  souvent  pour  la  caractériser  ;  mais  dans  les  cas 
douteux ,  on  aura  recours  à  l'inspection  microscopique ,  qui  fera  reconnaître  la 
présence  des  globules  sanguins  qu'on  ne  peut  en  effet  confondre  avec  rien  autre. 

2*  Il  faut  rechercher  si  le  sang  a  été  exhalé  dans  les  reins,  dans  les  uretères  ou 
dans  la  vessie.  I^  plus  souvent  on  ne  peut  avoir  à  ce  sujet  que  des  présomptions. 
On  soupçonnera  que  le  sang  vient  des  reins  lorsque  les  malades  ont  éprouvé  de  la 
douleur  et  de  la  pesanteur  dans  les  lombes ,  ou  lorsqu'une  cause  traumatique  a  agi 
sur  eux,  on  bien  enfin  lorsque  les  malades  rendent  des  filaments  fibrinenx,  rami- 
fiés, qui  ont  dû  évidemment  se  former  dans  la  substance  tubuleuse.  Aucun  signe 
ne  peut  faire  reconnaître  si  le  sang  vient  des  uretères.  On  soupçonne  que  le  liquide 
a  été  exhalé  dans  la  vessie  lorsque  tous  les  phénomènes  locaux  ont  été  concentrés 
vers  cet  organe;  le  sang  est  alors  môle  moins  intimement  à  l'urine  que  lorsqu'il 
vient  des  reins. 

3*  Comme  complément  du  diagnostic,  on  recherchera  si  l'hématurie  est  essen- 
tielle ou  symptouiatique ,  et  l'on  se  décidera  pour  l'une  ou  pour  l'antre ,  suivant 
qu'il  y  a  ou  non  les  signes  de  quelque  affection  des  voies  urinaires,  suivant  aussi 
qu'après  l'hémorrhagie  terminée  les  malades  se  rétablissent  promptement ,  on 
qu'ils  restent  languissants,  maladifs  et  que  de  nouveaux  accidents  se  manifestent. 
Si  rbématurie  rénale  est  quelquefois  essentielle,  celle  qui  est  vésicale  ne  l'est 
presque  jamais,  et  elle  se  lie  communément  à  des  lésions  organiques  qu'il  est  ordi- 
nairement assez  facile  de  découvrir. 

Il  importe  de  ne  pas  prendre  l'urine  chyieuse  pour  une  urine  purulente.  La 
distinction  pourtant  est  facile  ;  car,  vue  au  microscoi)e,  celle-ci  offre  des  globules 
purulents,  et  l'urine  chyieuse  a  des  globules  qui  ont  l'apparence  des  globules  san- 
guins. L'urine  purulente  abandonnée  à  elle-même  dépose  un  sédiment  purulent 
tout  à  fait  caractéristique,  tandis  que  le  liquide  qui  surnage  est  transparent 
L'urine  chyieuse,  au  contraire,  reste  opaque  dans  tonte  la  longueur  de  la  colonne 
du  liquide,  et  au  bout  de  quelques  jours  elle  offre  un  cremor  de  matière  grasse 
(Rayer). 

Pronostic.  —  L'hématurie  ne  constitue  une  maladie  grave  que  lorsqu'elle  est 
abondante,  que  lorsqu'elle  persiste  pendant  longtemps,  et  qu'elle  est  l'effet  d'une 
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lésion  grave  de  texture,  ou  de  la  préscucc  d*un  calcul.  I/hématurie  qui  turvient 
dans  le  cours  d*une. maladie  aiguë  grave,  comme  le  sont  les  fièvres  peatilentieUes 
et  érupiives,  spécialement  la  variole,  indique  presque  toujours  que  raflection  son 
procliaincment  une  issue  funeste.  Dans  le  pronostic,  il  faut  tenir  grand  compte  de 
cette  circonstance,  que  Thématurie,  dans  nos. climats  du  moins,  est  presque  tou- 
jours symptomatique  ;  c*est  à  un  point  tel  que  GuUen  avoue  n*en  avoir  jamaii 
obsené  d'essentielles. 

Eiioloyie.  —  Nous  ne  savons  presque  rien  sur  les  causes  prédisposantes  et  effi- 
cientes des  hématuries  essentielles.  On  a  dit  qu'elles  étaient  plus  communes  chei 
rhommc,  dans  la  jeunesse,  et  chez  les  sujets  à  tempérament  sanguin.  L*état  séden- 
taire, la  bonne  chère,  les  excès  alcooliques  et  vénériens  ont  été  regardés  comme 
autant  de  causes  prédisposantes  ou  déterminantes  ;  mais  cela  est  loin  d*ôtre  dé- 
montré. De  toutes  les  causes  qu*on  a  invoquées,  le  climat  est  la  seule  dont  Taclion 
soit  bien  constatée.  L'hématurie  est  en  effet  une  maladie  des  pays  chauds  :  ainsi 
nous  la  voyons  r^ner  endémiquement  chez  les  jeunes  sujets  de  Tilc  de  France; 
elle  a  fréquemment  atteint  nos  soldats  pendant  la  campagne  d'Egypte  (Renoult), 
tandis  que  dans  les  pays  tempérés  où  nous  vivons,  c'est  une  affection  excessivement 
rare.  Sur  près  de  six  mille  malades  traités  par  P.  Frank,  aux  instituts  diniques  de 
Pavie  et  de  Vienne,  il  ne  s'est  présenté  que  sept  cas  d^hématurie  essentielle ,  k 
seule  en  effet  qui  soit  rarement  observée  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'hématurie 
symptomatique.  Cette  dernière  |)eut  être  produite  par  une  lésion  trauma tique,  par 
l'inflammation,  l'ulcération  des  voies  urinaires,  par  la  présence  d'un  calcul,  d'uo 
fougus,  d'un  cancer,  de  varices,  et  lorsque  l'organe  est  distendu  par  uue  grande 
quantité  d'urine;  souvent  enGn  l'hématurie  est  symptomatique  d'un  état  général 
grave  de  l'économie  :  c'est  ce  qu'on  voit  dans  les  fièvres  graves,  surtout  dans  b 
fièvre  jaune  et  dans  la  peste ,  comme  Diemerbroeck  |)arait  eu  avoir  observé  de 
nombreux  exemples  pendant  l'épidémie  de  Nimègue.  L'hémiturie  n'est  pas  rare 
non  plus  dans  le  cours  des  scarlatines  et  des  varioles  malignes,  ainsi  que  dans  le 
scorbut  et  dans  le  purpura  hemorrbagica. 

Les  hématuries  idiopathiques  surviennent  le  plus  souvent  d*une  manière  s|HMI- 
tanée;  d'autres  fois  elles  se  déclarent  5  la  suite  de  fatigues  corporelles,  après  une 
iquilation  prolongée,  par  exemple,  ou  bien  après  l'emploi  de  purgatib  drastiques, 
comme  l'aloès,  ou  après  l'absorption  des  cantharides. 

L'iiémorrbagie,  dont  nous  parlons,  peut  encore  être  supplémentaire,  c'est-i- 
dire  se  déclarer  après  la  suppression  d'un  flux  sanguin  périodique,  comoie  kl 
règles  ou  les  hémorrhotdes.  Enfin  on  a  vu,  mais  cela  très  rarement,  Théma- 
turie,  survenant  par  suite  d'un  effort  critique,  juger  uue  maladie  plus  ou  moins 
grave. 

Traitement.  —  L'hématurie,  suivant  qu'elle  est  active  ou  passive,  i-éclame  li 
série  de  moyens  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  l'occasion  des  autres  hémorrhagîes, 
et  sur  lesquels  il  est  inutile  de  revenir.  Nous  dirons  seulement  que,  contre  l'hémi- 
tiirie  chronique  et  si^eUe  à  de  fréquents  retours ,  et  qui  se  lie  communément  à 
diverses  lésions  des  voies  urinaires,  on  conseille  avec  avantage  l'usage  de  qack|ues 
eaux  minérales,  ferrugineuses,  sulfureuses  ou  alcalines  ;  les  eaux  de  Spa,  de  Con- 
trexeville,  d'£viau,  sont  surtout  recommandées. 

L'hématurie  réclame  en  outre  quelques  soins  particuliers.  Lorsque  la  maladie 
succède  à  l'absorption  des  cantharides,  outre  les  bains  tièdes  et  les  boissons  abon- 
dantes, on  devra  prescrire  à  l'intérieur  des  pilules  de  camphre  et  d'opium.  On  a 
projMMé  divers  moyens  pour  remédier.aux  accidents  produits  par  la  coaguktiott  da 
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sang  dans  la  Tcssie,  c*c.4-à-dirc  à  la  dysurie,  au  ténesmc  et  à  la  rétention  d*urine. 
La  plupart  conseillent,  dans  ces  cas,  les  boissons  abondantes,  et  Tintroduction  dan-i 
la  vessie  d*une  sonde  d'argenl  avec  laquelle  le  caillot  sera  divisé,  écrasé,  puis  enfin 
Tinjection  d*une  grande  quantité  d*eaa  dans  le  but  de  l'entraîner.  Nais  comment 
injecter  de  Peau  dans  une  vessie  déjà  pleine  7  Frappés  de  cette  impossibilité,  quel- 
ques chirurgiens  ont  proposé  Tincision  du  périnée  (Severinus,  As.  Cooper).  Cette 
opération  ne  serait  justifiée  qu'autant  que  Tiirètre  serait  obstrué  par  un  rétré- 
cissement ou  par  tout  autre  obstacle  qu'on  ne  pourrait  enlever  aussitôt.  C'est  après 
avoir  constaté,  reconnu  l'inutilité  des  moyens  conseillés  jusqu'à  présent ,  ou  leur 
application  impossible,  que  M.  Leroy  d'ÉtiolIes  a  proposé  une  méthode  simple, 
facile,  qu'il  a  employée  avec  succès  dans  cinq  cas  de  réplétion  de  la  vessie  par  du 
sang.  Ce  moyen  n'est  autre  que  l'épuisement  par  l'introduction  d'une  grosse  sonde 
de  gomme,  à  courbure  fixe,  sans  mandrin,  répétée  autant  de  fois  qu'il  est  néces- 
saire pour  l'évacuation  complète.  M.  Leroy  est  parvenu  ainsi  à  extraire  jusqu'à 
2  kilogrammes  de  sang  coagulé,  sans  que  le  passage  de  la  sonde,  renouvelé 
plus  de  cent  fois  dans  l'espace  de  quelques  heures ,  ait  causé  ni  accidents  ni 
dooleurs. 

L'hématurie  endémique  de  l'île  de  France  réclame  rarement,  même  à  son  début» 
l'emploi  d'une  médication  active.  Lorsqu'elle  se  prolonge  et  qu'elle  a  affaibli  la 
constitution,  elle  exige  l'usage  des  ferrugineux.  Si  elle  s'accompagne  d'un  dépôt 
d'acide  urique,  les  malades  devront  prendre  des  boissons  alcalines;  si  l'urine  est 
devenue  chyleuse,  albumineuse,  graisseuse,  on  essaiera  l'administration  à  l'inté- 
rieur  delà  teinture  des  cantharides,  qui  paraît  avoir  été  parfois  utile  dans  les  cas 
dont  je  parle;  les  balsamiques  ont  aussi  réussi  quelquefois;  enfin,  lorsque  la  ma- 
ladie résiste,  on  conseillera  l'émigration. 

D£  L'URÊTRORRHAGIE,   OU  DE  l'URÊTRO-HÊMORRHAGIE. 

L'hémorrhagie  qui  se  fait  par  la  membrane  muqueuse  de  l'urètre  se  nomme 
nréirorrkagie. 

Cette  maladie,  qui  est  à  peu  près  exclusive  à  l'homme,  est  souvent  annoncée 
par  une  douleur  gravative  occupant  le  trajet  de  l'urètre  et  s'irradiant  au  périnée  et 
jusque  vers  les  lombes.  Le  canal  est  le  siège  d'un  sentiment  de  brûlure  ;  l'excrétion 
de  l'urine  provoque  de  la  cuisson,  souvent  elle  est  gênée  et  incomplète.  Le  sang 
s'échappe  communément  goutte  à  goutte  par  le  méat  urinaire  ;  il  est  pur,  non 
mêlé  à  l'urine  :  si  l'exhalation  se  fait  vers  la  portion  prostatique  de  l'urètre,  une 
partie  du  liquide  peut  refluer  dans  la  vessie,  où  il  se  mélange  avec  l'urine  ;  il  est 
ensuite  excrété  avec  elle  par  les  contractions  vésicales  ;  cependant  ce  fait  est  assez 
rare.  L'urétrorrhagie  n'est  jamais  considérable  ;  elle  n'a  généralement  qu'une 
durée  de  quelques  instants  ou  de  quelques  heures  au  plus  :  il  est  fort  rare  qu'elle 
persiste  deux  ou  trois  jours. 

On  voit ,  d'après  ce  qui  précède ,  que  l'urétrorrhagie  se  distingue  aisément  de 
l'hématurie,  en  ce  que  dans  la  première  le  sang  s'échappe  spontanément  par  les 
seoles  lob  de  la  pesanteur  et  sans  le  secours  des  contractions  vésicales. 

I^  pronostic  n'est  jamais  grave. 

L'urétro-hémorrhagic  est  presque  toujours  consécutive  \  la  blennorrbagie, 
k  quelque  violence  exercée  sur  l'urètre,  telle  qu'une  contusion,  une  déchirure 
produite  par  l'introduction  d'une  sonde ,  ou  à  une  cause  traumatique  quel- 
conque ;  plus  rarement  elle  est  due  à  une  congestion  q^ntanée  de  la  membrane 
Bouqueiise. 
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Pour  iraiter  celte  légère  affection,  on  entourera  la  verge  de  topkfues  résolotifs; 
l'organe  sera  maintenu  perpendiculairement  sur  le  ventre  ;  le  malade  gardera  k 
repos  dans  une  position  horizontale,  et  évitera  toutes  les  causes  d'cxcititioa.  L'hé- 
morrhagie  qui  survient  dans  le  cours  d'une  violente  blennorrhagie  cède  aux  moyen 
antiphlogistiques  qu'on  emploie  contre  la  maladie  principale. 

DE  LA  MÊTRORRHAGIE. 
Synonymie.  —  Ucinorrhagic  utérine,  ménorrhagie,  perle  de  sang  on  perle  utérine. 

Il  faut  définir  la  métrorrhagiey  tout  écoulement  de  sang  se  faisant  à  la  surface 
interne  de  l'utérus  hors  le  temps  des  règles»  ou  bien  aux  époques  menstruelles, 
mais  en  quantité  plus  grande  qu'il  ne  convient 

Les  divisions  que  nous  avons  admises  pour  toutes  les  hémorrhagies  qui  précè- 
dent ,  en  actives  et  passives,  en  idiopathiques  et  symptomatiqucs ,  etc.  »  sont  égale- 
ment applicables  à  la  métrorrhagie.  De  plus,  celle-ci  pouvant  survenir  dans  l'état 
de  vacuité  de  l'utérus  ou  pendant  la  grossesse,  ou  bien  encore  peu  après  l'accoo- 
chement,  et  la  maladie,  dans  ces  cas,  n'offrant  ni  la  même  marche  ni  la  même  gra- 
vité ,  reconnaissant  des  causes  très  différentes  et  exigeant  souvent  une  thérapeu- 
tique spéciale,  on  doit  en  faire  plu.sieurs  affections  presque  distinctes  qu'il  font 
étudier  à  part  Je  ne  m'occuperai  ici  que  des  flux  sanguins  de  la  première  eaçkot^ 
renvoyant,  pour  toutes  les  hémorrhagies  de  la  femme  grosse  et  accouchée ,  an 
livres  modernes  d'obstétrique,  et  particulièrement  à  l'ouvrage  remarquable  de  moi 
excellent  ami  Jacquemier,  où  ce  sujet  est,  comme  tout  le  reste ,  supérieurement 
traité. 

Anaiomie  pathologique.  —  On  n'a  pas  de  renseignement  précis  sur  les  altéra- 
tions que  l'utérus  présente  chez  les  femmes  mortes  dans  le  cours  d'âne  hémor- 
rhagie  utérine.  On  sait  seulement  qu'il  n'y  a  pas  d'érosion  de  vaissetu,  excepté 
dans  certains  cas  de  cancer  ulcéré;  l'utérus  renferme  un  mucus  sanguinolent,  etie^ 
parois  sont  injectées;  par  la  pression  on  fait  suinter  du  sang  à  la  face  interne  de 
Torgane  ;  les  ovaires  participent  à  la  congestion  ;  cependant  on  ne  sait  encore  rieB 
de  précis  sur  les  caractères  anatomiques  que  présentent  les  organes  génitaux cbei 
les  femmes  mortes  de  pertes  utérines. 

Symptômes.  —  Il  est  rare  qu'une  métrorrhagie  arrive  sans  prodromes  :  ceh 
n'a  guère  lieu  que  lorsqu'une  cause  violente  ayant  agi,  la  maladie  se  maniieste 
immédiatement  après  son  action.  Les  prodromes  des  métrorrhagies  sont,  en  gé- 
néral» tous  ceux  qui  précèdent  l'éruption  menstruelle  ;  ils  offrent  seulement  or 
peu  plus  d'intensité  et  persistent  même  à  un  certain  degré  pendant  les  deux  oa 
trois  premiers  jours  de  l'hémorrhagie. 

L'écoulement  sanguin  qui  caractérise  la  perte  utérine  s'établit  peu  à  peu,  on 
bien  tout  à  coup;  il  a  lieu  sans  interruption  ,  ou  bien  il  se  suspend  et  se  renoa- 
velle  à  de  courts  intervalles  ;  en  général  il  est  continu,  et  redouble  par  instants;  les 
malades  expulsent  alors  une  certaine  quantité  de  caillots.  Ceux-ci  s'échappent  mr- 
tout  pendant  les  efforts  de  défécation  ou  dans  la  station  ;  ils  viennent  du  vagin,  et 
ils  s'y  forment  toutes  les  fois  que  les  femmes  gardent  une  position  horizontale. 
L'origine  de  ces  caillots  explique  pourquoi  leur  expulsion  n'est  ni  précédée  ni  ac- 
compagnée de  ces  douleurs  vives  dont  l'utérus  est  le  siège,  lorsqu'il  fait  effort  pour 
chasser  au  dehors  un  corps  étranger  rcnfermé{dans  sa  cavité.  Lorsque  Thémor- 
rhagie  est  simple,  idiopathique,  aucun  caillot  ne  se  formant  dans  l'utérus  •  il  eft 
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rare  que  les  malades  se  plaignent  de  douleurs  expuUrices  ;  elles  n'accusent  alors  que 
des  douleurs  lancinantes  et  contusives  à  Thypogaslre,  aux  lombes,  et  aux  aines  ainsi 
qu*à  la  partie  supérieure  des  cuisses.  L'exploration  de  l'utérus  à  l'aide  du  doigt 
qu'on  porte  dans  te  Tagin,  et  la  palpation  hypogastrique ,  ne  font  constater  aucune 
augmentation  très  notable  dans  le  volume  de  l'organe.  La  seule  modification  que 
nous  ayons  pu  apprécier  alors  est  une  dilatation  de  l'orifice  utérin,  parfois  assez 
considérable  pour  |)ermettre  l'introduction  de  la  pulpe  de  l'indicateur.  Pendant  la 
durée  de  rhémorrhagie,  les  femmes  accusent  de  la  céphalalgie ,  variable  par  son 
siège  et  son  intensité  ;  elles  ont  du  malaise  ;  l'appétit  est  perdu.  Les  symptôme^ 
généraux  varient  suivant  que  la  métrorrhagie  est  active  ou  passive  et  suivant  la 
quantité  de  sang  qui  est  perdu  ;  il  me  suffit  de  l'indiquer,  renvoyant  pour  les  dé- 
tails à  ce  que  j'ai  dit  sur  ce  sujet,  à  l'occasion  des  autres  hémorrhagies. 

Marche ,  durée ,  terminaisons.  —  Les  pertes  utérines  ne  cessent  jamais  brus- 
quement ;  mais  on  voit  l'écoulement ,  continu  d'abord ,  se  suspendre  de  temps  en 
temps,  puis  décroître  ;  enfin,  après  une  durée  dont  la  moyenne  est  d'environ  un 
septénaire,  l'hémorrhagie  cesse  tout  à  fait.  Il  est  rare  qu'elle  se  prolonge  pendant 
plusieurs  semaines,  et  à  plus  forte  raison  durant  plusieurs  mois;  ceci  n'a  guère 
lieu  que  chez  les  femmes  qui  ne  veulent  point  se  condamner  au  repos,  ou  bien 
chez  celles  dont  l'hémorrhagie  est  symptomatique  d'une  lésion  organique,  ou  lors- 
qu'elle est  excitée  par  la  présence  d'un  corps  étranger,  comme  un  polype.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  sang  rendu  cesse  souvent  alors  d'être  coagulabic  ;  parfois  même  les 
malades  épuisées  ne  rendent  plus  qu'un  fluide  séreux  à  peine  sanguinolent. 

La  quantité  de  sang  perdu  dans  le  cours  d'une  hémorrhagie  peut  être  difficile- 
ment calculée.  11  est  rare,  d'ailleurs,  de  voir  l'hémorrhagie  idiopathique  survenant 
dans  l'état  de  vacuité  être  suivie  des  symptômes  d'anémie  qui  succèdent  à  toutes  les 
hémorrhagies  excessives,  et  je  ne  sais  si  la  perte  survenue  dans  les  conditions  que 
je  suppose  i  jamais  été  suivie  de  la  mort  des  malades.  Cependant  je  ne  parle  ici 
que  des  femmes  d'une  bonne  constitution  ;  car  si  la  métrorrha^e  survient  chez 
une  fille  impubère  (chose  fort  rare  d'ailleurs),  elle  produit  une  débilité  très 
grande,  même  lorsqu'elle  n'a  qu'une  durée  de  deux  ou  trois  jours,  et  que  Técoule- 
ment  sanguin  a  été  peu  considérable.  Ce  que  je  dis  ici  s'applique  également  aux  filles 
chlorotiques,  chez  lesquelles  les  règles  se  transforment  parfois  en  véritables  pertes, 
à  la  suite  desquelles  on  voit  toujours  s'aggraver  les  accidents  nerveux.  Ces  hémor- 
rhagies peuvent  même  être  assez  abondantes  et  assez  rebelles  pour  occasionner  la 
mort,  ainsi  que  AL  Requin  en  a  observé  un  exemple. 

En  général,  les  douleurs  et  l'état  de  souffrance  du  côté  de  l'utérus,  qui  accompa- 
gnent la  plupart  des  métrorrhagies ,  diminuent  ou  cessent  avec  l'écoulement  san- 
guin ;  cependant  il  n'est  pas  très  rare  de  les  voir  continuer  après.  Cette  persistance  se 
lie  le  plus  souvent  à  un  eut  permanent  de  congestion  vers  l'utérus,  ce  qui  rend  une  ré- 
cidive de  l'hémorrhagie  imminente.  Les  retours  des  pertes  utérines  se  font  à  des  in  - 
tervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ;  le  plus  souvent  ceux-ci  sont  liés  aux  époques 
menstruelles.  C'est  ainsi  qu'on  rencontre  fréquenunent ,  dans  la  pratique ,  des 
femmes  chez  lesquelles,  pendant  plusieurs  années,  les  règles  se  transforment  cha- 
que mois  en  une  véritable  métrorrhagie.  Cela  se  remarque  vers  l'âge  critique  : 
mais ,  à  cette  époque ,  peut-être  voit-on  plus  souvent  encore  les  hémorrhagies  al- 
terner avec  la  suspension  des  règles.  On  a  cité  aussi  quelques  exemples  de  métror- 
rhagie périodique ,  à  type  quotidien  ou  tierce  ;  mais  ces  faits  sont  extrêmement 
rares. 

Les  hémorrliagies  utérines  à  marche  chronique  sont,  comme  je  l'ai  déjàdit,  le  plus 
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souvent  symptomiUques.  )  i^EUes  ont  lieu  tantôt  d'une  manière  continue  ;  le  pins 
souvent  le  suintement  cesse  de  temps  en  temps,  puis  rbémorrhagie  revient  pk» 
forte  ;  ces  exacerbations  coïncident  le  plus  souvent  avec  les  périodes  menstruelles. 

De  toutes  les  hémorrhagies  que  nous  avons  étudiées  jusqu'à  présent ,  les  épis- 
taxis  peut-être  exceptées,  les  métrorrhagies  sont  celles  qui  sont  les  plus  souvent 
critiques.  On  a  prétendu  qu'elles  étaient  cause  de  cancer  utérin  ;  mais  on  a  pris 
ici  la  cause  pour  l'effet,  car  lorsque  les  pertes  surviennent,  l'utérus  présente  déjà 
une  altération  plus  ou  moins  profonde  de  son  tissu. 

Diagnostic.  —  La  menstruation  présentant  de  grandes  différences,  non  seule- 
ment d'individu  à  individu,  mais  aussi  chez  la  même  personne,  il  s'ensuit  qu'il  est 
souvent  fort  difficile  de  déterminer  le  point  où  l'écoulement  sanguin  cesse  d'ap- 
partenir à  la  menstruation,  et  mérite  le  nom  de  métrorrbagie.  On  a  dit  d'avoir 
égard  à  la  quantité  de  sang  perdu  ;  mais  cette  appréciation  ne  présente  aucune 
certitude.  Nous  croyons  qu'on  doit  plutôt  recherclier l'influence  que  rbémorrhagie 
exerce  sur  les  principales  fonctions.  Ce  précepte  nous  sera  utile  pour  détermuer 
si  un  écoulement  sanguin  qui  s'établit  chez  une  jeune  fille  impubère  doit  être  con- 
sidéré comme  caractérisant  des  règles  précoces  ou  comme  appartenant  à  un  eut 
pathologique,  à  une  bémorrhagie.  Presque  toujours  alors  la  question  sera  résolue 
dans  le  second  sens,  à  cause  de  l'affaiblissement  que  déterminent  dans  la  constitu- 
tion CCS  pertes  de  sang,  même  lorsqu'elles  sont  très  peu  considérables.  Quelques 
personnes  croient  distinguer  rbémorrhagie  menstruelle  de  celle  qui  est  morbide, 
en  disant  que  dans  la  première  le  sang  est  toujours  fluide,  tandis  que  dans  la  se- 
conde il  se  forme  le  plus  souvent  des  caillots.  Ce  fait  est  généralement  vrai  ;  cepen. 
dant  nous  avons  vu  beaucoup  de  femmes  qui,  5  chaque  époque  menstruelle,  ren- 
daient des  caillots  volumineux  pendant  un  ou  deux  jours,  sans  pourtant  qu'on  fAt 
autorisé  à  admettre  qu'il  y  eût  chez  elles  une  perte  véritable. 

Si  maintenant  nous  nous  demandons  quelle  doit  être  la  valeur  séméiotique d'une 
métrorrbagie,  nous  dirons  qu'il  est  très  vrai  que  les  hémorrhagies  essentielles  sont 
moins  rares  par  l'utérus  que  par  tout  autre  organe  ;  cependant  l'observation  ap- 
prend qu'il  ne  faut  pas  moins  se  méfier  de  toutes  les  métrorrhagies  un  peu  consi- 
dérables; car,  dans  la  plupart  des  cas,  elles  sont  symptomatiques.  Ainsi  une  hémor- 
rhagie  utérine  abondante,  avec  caillots,  s'accompagnant  de  douleurs  expultrices. 
dénote  presque  toujours  qu'un  avortement  se  prépare  ou  qu'il  s'effectue.  C'est  pir 
suite  d'une  fausse  couche  que  surviennent  presque  toutes  les  métrorrhagies  qu'on 
obsene  si  souvent  chez  les  jeunes  filles,  chez  les  jeunes  femmes  et  chez  un  grand 
nombre  de  prostituées.  Ailleurs  la  métrorrbagie  dépend  d'un  engorgement  chro- 
nique de  l'utérus,  d'une  affection  granulée  du  col,  et  surtout  de  la  présence  d'an 
polype  ou  d'une  dégénérescence  squirrheuse,  affections  que  le  toucher  ou  l'explo- 
ration par  le  spéculum  feront  découvrir  le  plus  souvent.  Pour  terminer,  nons 
dirons  que  chez  les  femmes  âgées  qui  ont  cessé  de  voir,  et  qui ,  au  bout  de  phi- 
sieurs années,  semblent  avoir  de  nouveau  leurs  règles,  on  devra  soupçonner  une 
lésion  organique,  même  lorsque  l'écoulement  simule,  par  sa  périodicité  parfaite, 
une  époque  menstruelle.  Enfin  il  faut  se  méfier  des  règles  qui  apparaissent  deuxfoB 
par  mois;  car  un  pareil  écoulement,  rarement  compatible  avec  la  santé,  est  souvent 
symptomatique. 

Pronostic.  —  11  est  inutile  do  dire  ici  que  la  gravité  du  pronostic  varie  suivant 
rabondance  de  l'hémorrhagie,  l'influence  qu'elle  exerce  sur  la  constitution,  et  sui- 
vant qu'elle  est  essentielle  ou  symptomatique.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause 
de  b  métrorrbagie,  du  DMMnent  qu'elle  persiste  pendant  longtemps,  elle  constitue 


DE  LA  MÉTBORBHAGIE.  615 

une  affection  grave,  car  elle  prédispose,  dit-on,  aax  afortements  ou  bien  elle  rend 
une  nouvelle  fécondation  impossible.  La  métrorrhagie  qui  affecte  les  filles  impo- 
bères  et  cblorotiques  est  plus  fàcbeuse  que  celle  qui  atteint  la  femme  adulte. 
Enfin ,  pour  ce  qui  est  du  pronostic  des  métrorrbagies  s^mptomatiques ,  je  croi8« 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  celles  qui  dépendent  de  la  présence  d*ua 
polype  oud*uu  cancer  sont  les  plus  graves,  à  cause  de  leur  abondance  et  de  leur 
opiniâtreté. 

Etiologie.  —  Rares  avant  la  puberté,  les  roétrorrhagles  sont  d'autant  plus  fré- 
quentes que  la  femme  approche  davantage  de  Tâge  critique.  Les  ménorrhagies 
actives  se  remarquent  surtout  chez  les  jeunes  femmes  pléthoriques  ou  douées 
â*une  constitution  nerveuse,  qui  vivent  dans  l'oisiveté,  qui  usent  d'une  nourriture 
succulente  et  qui  ont  habituellement  des  règles  abondantes.  La  prédisposition  hé« 
morrhagique  est  héréditaire  dans  certaines  familles.  Au  rapport  de  Blumenbach  et 
de  Bontius,  rhabitation  d'un  climat  chaud  constituerait  une  prédisposition  très 
grande  aux  hémorrhagies  utérines  ;  une  chaleur  artificielle  trop  forte  produirait  le 
même  effet ,  d'après  Boerhaave  et  Morgagni.  I.es  métrorrbagies  surviennent  sou* 
vent  à  la  suite  d'une  violente  secousse  morale  ou  après  une  vive  exciuition  utérine 
produite  par  le  coït,  par  l'onanisme  ou  par  des  désirs  non  satisfaits.  Les  exercices 
violents,  tels  que  la  danse,  la  course  et  l'équitation,  la  chute  sur  les  reins  et  sur  les 
fesses,  l'administration  des  emménagogues  et  des  drastiques ,  la  cautérisation  do 
col,  l'application  des  sangsues  sur  cette  partie,  etc. ,  sont  des  causes  très  actives  de 
métrorrhagie.  Enfin ,  on  a  vu  parfois  cette  maladie  survenir  sous  l'influence  d'une 
constitution  médicale  spéciale  :  c'est  ce  que  Stoll  a  noté  en  1778,  et  ce  que  les  mé- 
decins de  Breslaw  avaient  observé  déjà  en  1699.  On  a  vu  précédemment  de  quelfts 
maladies  de  l'utérus  les  métrorrbagies  sont  le  plus  souvent  symptomatiqnes.  Elles 
peuvent  aussi  survenir  quelquefois  sous  l'influence  d'un  état  général  plus  ou  moins 
grave  de  l'économie,  tel  que  le  scorbut ,  les  fièvres  érupUves,  surtout  la  variole, 
les  fièvres  pestilentielles  et  certaines  fièvres  bilieuses.  Enfin ,  si  l'appauvrissemeiK 
du  sang  a  le  plus  souvent  pour  résultat  de  diminuer  la  quantité  des  règles,  ou 
même  de  les  suspendre  tout  à  fait,  nous  avons  vu  que  quelquefois  il  produisait  un 
résultat  contraire  ;  c'est  ainsi  que  nous  avons  signalé  la  métrorrhagie  chex  quel- 
ques filles  cblorotiques,  et  cet  accident  est  tellement  lié  à  la  cbioroso,  qu'on  le 
voit  cesser  aussitôt  qu'on  est  parvenu  à  reconstituer  dans  le  sang  un  plus  grand 
nombre  de  globules. 

TraitemenL  —  La  première  indication  est  de  soustraire  les  malades  à  l'infloence 
des  causes  qui  ont  produit  la  métrorrhagie.  On  conseillera  le  repos  absolu ,  une 
position  horizontale  sur  un  lit  un  peu  dur,  le  bassin  étant  sur  un  plan  nu  peu  plus 
élevé  que  le  reste  du  corps  ;  on  videra  le  rectum  à  l'aide  de  lavements  à  peine  tièdes 
ou  même  frais;  on  prescrura  l'usage  d'une  boisson  froide,  tempérante,  et  l'on  ne 
permettra  que  peu  d'aliments.  Cette  médication  fort  simple  suflBt  pour  enrayer  et 
pour  guérir  la  plupart  des  métrorrbagies  essentielles.  Cependant  si  li  maladie  ré- 
sistait à  ces  moyens  ;  si,  malgré  sa  persistance,  le  pouls  conservait  de  la  force  et  de 
l'ampleur,  ou  devrait  recourir  &  une  saignée  générale,  ou  mieux  encore  à  de  pe- 
tites saignées  dérivatives  de  deux  ou  trois  palettes ,  qu'on  répéterait  une  ou  deux 
fois  par  jour.  Hollérius  et  Lazare  Rivière  conseillaient  en  pareil  cas  des  saignées 
larges,  mais  ils  en  interrompaient  le  jet  en  plaçant  le  doigt  sur  la  veine  et  en  le  re- 
tirant alternativement.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  cette  pratique  peut  avoir  de 
l'avantage.  Dans  les  cas  où  des  douleurs  vives  vers  les  lombes*  vers  le  sacrum,  vers 
rhypogastre  et  les  cuisses,  indiquent  une  congestion  plus  forte,  on  tout  av  moins 
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une  surexcitation  dans  la  sensibilité  utérine,  il  convient  d'appliquer  en  ootre  quel- 
ques ventouses  scarifiées  au  pourtour  du  bassin.  En  même  temps  on  tâchera 
d*opérer  une  révulsion  sur  des  points  plus  ou  moins  éloignés  :  ainsi  on  donnera 
des  manuluves  irritants  ;  on  appliquera  des  cataplasmes  sinapisés  aux  avant-bras, 
aux  épaules;  on  couvrira  la  poitrine  de  lai*ges  ventouses  sèches.  Si,  nonobstant  ces 
moyens,  la  perte  continue,  on  fera  des  applications  froides  sur  Thypogastre  et  au 
sacrum;  on  donnera  des  lavements  froids;  on  pourra  injecter  dans  le  vagin  nne 
liqueur  styptique  ou  seulement  froide;  enfin  on  prescrira  des  bains  froids.  Si  la  fai- 
blesse des  femmes  est  extrême ,  on  se  contentera  d*une  simple  immersion  dans 
Teau,  et  Ton  retirera  les  malades  après  une  ou  deux  minutes;  dans  le  cas  contraire, 
le  bain  pourra  être  prolongé  pendant  un  quart  d*heure  ou  une  demi-heare.  Quel- 
ques médecins  préfèrent  le  bain  tiède ,  mais  c'est  un  moyen  qui  ne  doit  être  em- 
ployé qu'avec  prudence. 

Si  rhémorrhagie  mettait  la  vie  en  péril,  il  faudrait  tamponner  le  vagin.  On  dit 
avoir  aussi  obtenu  en  pareil  cas  de  bons  effets  de  la  compression  de  Taorte,  si  utile 
dans  les  perles  utérines  qui  succèdent  5  l'accouchement  Pour  pratiquer  cette  com- 
pression ,  on  fait  fléchir  les  parties  supérieures  et  inférieures  de  la  femme  sur  le 
bassin  ;  puis,  avec  les  quatre  derniers  doigts  d'une  main ,  ou  déprime  la  paroi  ab- 
dominale au-dessous  de  l'ombilic,  et  aussitôt  qu'on  sent  battre  Tartère,  on  la  com- 
prime fortement  contre  le  rachis.  Cette  compression  peut  être  continuée  pendant 
plusieurs  heures,  si  la  position  de  la  femme  l'exige. 

Un  grand  nombre  de  médicaments  ont  été  préconisés  contre  les  métrorrhagies 
qui  sont  devenues  passives.  Je  ne^dirai  rien  des  amers,  des  astringents,  et  surtout 
de  l'extrait  de  ratanhia,  du  tannin ,  des  ferrugineux  et  des  acides  minéraux,  dont 
nous  avons  parlé  précédemment  à  l'occasion  des  autres  hémorrhagies,  et  qui  con- 
viennent également  dans  celle-ci  ;  je  ne  veux  mentionner  ici  que  l'emploi  de  la 
poudre  de  cannelle  et  du  seigle  ergoté.  Depuis  Van-Swiéten ,  un  grand  nombre  de 
médecins  ont  préconisé  l'écorce  de  cannelle  et  les  préparations  dont  elle  forme  la 
base  comme  étant  presque  s|)éciriqnes  dans  le  traitement  des  métrorrhagies  qui 
s'accompagnent  d'une  grande  débilité.  On  devra  choisir  de  préférence  la  cannelle 
en  poudre,  qu'on  donnera  à  la  dose  de  /!i  ou  8  grammes  par  jour,  en  trois  ou  quatre 
prises.  La  sabine,  que  quelques  uns  ont  conseillée  à  la  dose  de  1  gramme  i 
1  gramme  1/2,  me  parait  être  d'un  usage  dangereux,  en  raison  de  l'action  stimu- 
lante toute  spéciale  qu'elle  exerce  sur  l'utérus,  ce  qui  peut  avoir  pour  effet  d'aug- 
menter et  de  prolonger  la  niétrorrhagie.  Quant  au  seigle  ergoté ,  il  nous  inspire 
peu  de  confiance,  car  j'ai  rarement  vu  rhémorrhagie  éprouver  quelque  influence 
par  suite  de  son  administration.  Cependant  MM.  Trousseau  et  Maisonneuve  ont 
publié  une  série  d'observations  entièrement  favorables  à  l'administration  de  ce  mé- 
dicament, qu'ils  donnent  même  dans  les  cas  de  métrorrhagies  qui  sont  syinptoma- 
tiques  du  carcinome  utérin.  M.  Trousseau  veut  qu'on  prescrive  l'ergot  de  aeigte  k 
doses  fractionnées  et  à  des  intervalles  égaux,  et  qu'on  conmience  par  des  doses  un 
peu  fortes,  comme  U  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures ,  quantité  qu'on  peut 
augmenter  les  jours  suivants.  On«a  administré  ce  remède  sans  aucun  danger  pen- 
dant un  ou  deux  septénaires. 

M.  Récamier,  supposant  que  les  hémorrhagies  passives  qui  persistent  ainsi  indé- 
finiment, et  qui  ne  s'expliquent  par  aucune  lésion  organique  bien  appréciable,  sont 
produites  et  entretenues  par  des  fongosités  développées  à  la  face  interne  du  col  et 
du  corps  utérin,  a  proposé  d'introduire  dans  l'utérus  nne  curette  à  l'aide  de 
laquelle  il  détruit  les  couches  superficielles  de  la  muqueuse  et  enlève  ainsi  les 
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sources  de  rhémorrbagie.  On  dit  que  cette  opération  a  été  plusieurs  fois  cou- 
ronnée de  succès,  et  qu*il  n*en  est  résulté  aucun  accident.  Cependant  nous  n'ose- 
rions encore  la  conseiller,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  que  l'existence  de  b 
cause  anatomique  sur  laquelle  M.  Récamier  s'appuie  pour  la  justifier  n'est  nulle- 
ment prouvée;  le  fûl-clle  d'ailleurs,  il  n'y  a  aucun  signe  certain  qui  la  fasse 
reconnaître;  enfin,  l'innocuité  de  cette  opération  n'est  ni  prouvée  ni  probable. 

Certains  symptômes  prédominants  peuvent  exiger  aussi  une  médication  spéciale  : 
ainsi,  contre  la  métrorrhagic  qui  aiïecte  les  filles  chlorotiques,  on  emploiera  les 
préparations  ferrugineuses  et  un  régime  substantiel.  S'il  existe  des  signes  d'un  em- 
barras gastrique,  on  devra,  à  l'exemple  de  Stoll,  de  Finkc  et  de  beaucoup  d'au- 
tres, administrer  un  vomitif,  sans  redouter  que  les  secousses  des  vomissements  ne 
puissent  augmenter  l'hémorrhagie.  La  constipation  sera  combattue  par  des  lave- 
ments ou  par  de  légers  laxatifs.  Enfin  les  antispasmodiques,  mais  surtout  l'opium, 
sont  souvent  utiles,  et  seront  administrés  chez  les  femmes  irritables  qui  éprouvent 
de  vives  douleurs  utérines ,  et  dont  tout  le  système  nerveux  est  dans  un  grand  état 
d'excitation.  L'opium  peut  être  donné  par  la  bouche  ou  en  lavements.  Ce  dernier 
moyen  m'a  paru  préférable  lorsqu'on  administre  le  médicament  pour  remédier 
surtout  aux  douleurs  dont  l'utérus,  les  lombes  et  la  région  sacrée  sont  le  siège. 
L'opium,  donné  dans  ces  conditions,  produit  non  seulement  un  effet  sédatif,  mais 
souvent  il  modère  l'hémorrhagie  elle-môme. 

Lorsqu'on  s'est  rendu  maître  de  la  métrorrhagie ,  il  faudra  insister  pendant 
quelque  temps  encore  sur  les  remèdes  ;  il  faudra  éloigner  toutes  les  causes  qui 
pourraient  favoriser  le  retour  de  la  maladie  :  ainsi  la  femme  marchera  peu  ;  elle 
couchera  sur  la  paille  ou  sur  lei^rin  ;  elle  ne  fera  pas  d'eiïorts  ;  elle  aura  une  nour- 
riture douce  ;  elle  évitera  les  émotions  et  toutes  les  causes  d'excitation  utérine.  Si 
elle  est  anémique,  les  toniques,  les  ferrugineux ,  une  nourriture  analeptique ,  se- 
ront conseillés. 

DES  HÊMORRHAGIES  DBS  MEMBRANES  SÉREUSES. 

Les  membranes  séreuses  peuvent  être  le  siège  d'bémorrhagies.  Celles-ci  se  pro- 
duisent presque  toujours  sans  rupture  ni  érosion  des  parties ,  c'est-à-dire  que , 
comme  nous  l'avons  vu  pour  les  membranes  muqueuses,  le  sang  est  simplement 
exhalé.  Ces  hémorrhagies  peuvent  avoir  lieu  dans  toutes  les  membranes  séreuses 
du  corps  ;  mais  l'arachnoïde  cérébrale  est  celle  qui  en  est  le  siège  le  plus  commun  ; 
viennent  ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  la  plèvre,  le  péritoine,  ta  tunique  vagi- 
nale du  testicule,  le  péricarde,  et  l'arachnoïde  rachidienne. 

Un  épanchemont  plus  ou  moins  considérable  de  sang  dans  une  cavité  séreuse  est 
la  seule  lésion  qui  caractérise  anatomiqucmeot  la  maladie.  Ce  sang  est  le  plus  sou- 
vent coagulé,  sinon  en  totalité,  du  moins  en  partie.  On  a  donc  eu  tort  de  dire  que, 
dans  les  hémorrhagies  des  séreuses,  le  sang  était  toujours  liquide.  Il  est  mêlé  par- 
fois à  de  fausses  membranes  récentes  ou  anciennes,  qui  ont  tantât  précédé  et  tantôt 
suivi  la  manifestation  de  l'hémorrhagie.  La  quantité  de  sang  épanché  est  quelque- 
fois très  grande  :  ainsi  M.  Chomel  a  vu  dans  un  cas  le  péricarde  en  contenir  une 
pinte  et  demie.  Dans  le  péritoine,  l'épanchement  peut  être  plus  considérable  en- 
core. Le  sang  épanché  subit  ensuite  diverses  modifications  avant  d'être  résorbé.  Le 
plus  souvent  il  s'isole  et  s'enkyste ,  comme  cela  arrive  pour  la  plupart  des  corps 
étrangers.  D'autres  fois,  étendu  en  nappe  sur  une  plus  ou  moins  grande  surface, 
il  se  transforoie  en  un  tissu  fibreux  ;  parfob  il  se  rapproche  davantage,  par  son 
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aspect,  de  la  structure  musculaire.  Composé  souvent  de  plusieurs  couches 
distinctes,  il  subit  ordinairement,  surtout  à  sa  face  libre,  la  transformation  cartila* 
gineuse  ou  osseuse.  Enfin ,  les  épancbements  sanguins  dont  je  parle  s'ofiganiseiK 
parfois  en  fausses  membranes,  dont  la  texture  est  identiquement  b  même  que  ccOo 
des  séreuses  avec  lesquelles  elles  sont  en  contact. 

[.es  hémorrhagies  des  membranes  séreuses  ont  des  signes  lelleoient  obsciin, 
que  dans  la  plupart  des  cas  elles  ne  sont  reconnues  qu'à  l'ouverture  des  cadavres. 
Les  principaux  troubles  qu'elles  déterminent  sont  ceux  qui  résultent  de  la  compres- 
sion d'un  organe  important.  Ainsi,  l'hémorrbagie  a*t-elle  lieu  dans  h  plèvre*  il  y  a 
de  l'oppression,  un  son  mat,  avec  faiblesse  ou  absence  du  bruit  respiratoire,  la  voix 
enfm  est  chevrotante  ;  il  y  a  en  un  mot  tous  les  signes  physiques  d'un  hydrothorax. 
Le  péricarde  est-il  le  siège  d'un  épancbemeut,  le  malade  a  de  l'orthopnée,  le  pouli 
devient  irrégulier,  les  battements  du  cœur  sont  obscurs,  il  y  a  des  défaillances  et 
de  l'œdème.  Des  signes  de  compression  existent  aussi  du  côté  du  cerveau 
dans  l'bémorrhagie  méningée,  comme  je  l'exposerai  bientôt  avec  plus  de  détaik 

En  général ,  l'épanchement  de  sang  dans  les  membranes  séreuses  ne  réveiUe 
aucune  douleur  vive.  C'est  du  moins  ce  qu'on  voit  communément  pour  l'ar^ 
chnoïde,  pour  le  péricarde,  et  peut-être  aussi  pour  la  plèvre;  mais  il  n'en  est  pas 
de  même  pour  le  péritoine  :  firoussais  parle,  en  effet,  dans  le  tome  III  de  ses 
Phlegmasics  chroniques,  de  trois  malades  qui,  ayant  succombé  rapidement  aprts 
avoir  éprouvé  des  douleurs  abdominales  violentes,  avec  sentiment  de  déchi- 
rement, n'offrirent  à  l'autopsie  d'autres  désordres  pour  expliquer  ces  symptômes 
qu'un  épanchement  considérable  de  sang  exhalé  dans  le  péritoine.  Lorsque  les 
accidents  locaux  ont  une  aussi  grande  intensité,  les  malades  sont  dans  une  extrâne 
agitation  ;  leurs  traits  s'altèrent,  leur  pouls  faiblit,  et  ils  peuvent  snccomber  ao 
bout  de  quelques  heures  seulement.  On  conçoit  aussi  que  si  Thémorrhagie  était 
très  grave,  on  observerait  celle  série  de  phénomènes  qui  accompagnent  toutes  les 
grandes  pertes  de  sang  ;  mais  ceci  n'a  guère  lieu  que  dans  les  hémorrhagies  par 
rupture,  lorsque,  par  exemple,  un  anévrisme  ou  un  organe  vasculaire,  comme  le 
poumon,  la  rate  ou  le  foie,  viennent  à  se  rompre  par  suite  d'une  violence  exté- 
rieure ou  par  l'effort  expansifd'unehémorrhagie  interstitielle.  Rnûn,  dans  beaucoup 
de  cas,  le  raptus  hémorrhagtque  se  faisant  sur  plusieurs  surfaces  à  la  fois,  on  vuit 
l'bémorrhagie  de  la  membrane  séreuse  coïncider  avec  colle  de  quelque  muqueuse 
voisine  :  ainsi  M.  Chomel  a  observé  que,  dans  pres((uc  toutes  les  hémorrhagies  de 
la  plèvre  et  du  péricarde,  il  y  avait  eu  hémoptysie  simultanée. 

En  somme,  on  voit  combien  est  difficile,  dans  la  plupart  des  cas,  le  diagnostic 
des  hémorrhagies  des  membranes  séreuses.  Jusqu'à  présent,  il  n'existe  même 
aucun  signe  certain  pour  reconnaître  les  exhalations  sanguines  qui  se  font  dans  la 
plèvre,  dans  le  péricarde  et  dans  le  péritoine.  On  pourra  les  deviner  quelquefois; 
mais  avec  les  données  incomplètes  que  la  science  nous  fournit  maintenant*  on  se 
saurait  établir  un  diagnostic  motivé. 

Les  hémorrhagies  des  membranes  séreuses  sont  des  affections  généralemeat 
graves. 

Les  causes  sous  l'influence  desquelles  du  sang  est  exhalé  à  ki  surface  des  séreuse» 
sont  fort  obscures,  ou  plutôt  elles  sont  absolument  inconnues.  Le  plus  souvent  b 
séreuse  par  laquelle  le  sang  est  exhalé  n'est  le  siège  d'aucune  altération  ;  quelque- 
fois elle  est  enflammée  :  ainsi  M.  Sédillot  a  cité  d'après  les  Annales  de  Heidelberg, 
le  fait  d'une  hémorrhagie  considérable  de  la  plèvre  survenue  quelque  temps  aprè;* 
une  opération  d'empyème,  par  conséquent  dans  nne  plèvre  malade. 
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Dans  les  courtes  considérations  que  je  viens  de  présenter  sur  les  hénaorrhagies 
des  membranes  séreuses  par  exhalation,  je  n*ai  pas  parié  des  membranes  syno?iaIes  : 
cependant  je  les  crois  également  susceptibles  de  devenir  le  siège  d'une  exhalation 
sanguine.  Il  est  vrai  qu'aucune  ouverture  de  cadavres  n'est  venue  mettre  ce  fait 
hors  de  doute  :  cependant  on  a  vu  des  individus  ayant  une  diatbèse  hémorrha- 
gique  éprouver  tout  à  coup  dans  une  ou  plusieurs  articulations  à  la  fois  une  doub- 
leur vive,  accompagnée  de  tous  les  signes  d'un  épanchement  dans  la  capsule  ;  au 
bout  de  quelques  jours,  on  a  remarqué  souvent  de  larges  ecdiymoses  autour 
de  la  jointure,  et  les  parties  ne  sont  revenues  à  leur  état  normal  qu'après  un  ou 
deux  septénaires.  J'ai  rencontré  moi-même  un  de  ces  individus  chez  lesquel 
h  diatbèse  hémorrhagique  semblait  se  manifester  surtout  par  des  épancbe- 
œents  sanguins  intra-articulaires  accompagnés  de  larges  ecchymoses  à  la  siu^faco 
de  la  peau. 

DES  HÉHOBRHAGIES  MÉNINGÉES. 

On  nomme  hémorrhagie^  ou  apoplexie  méningée^  un  épanchement  de  sang  qui 
se  forme  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
aracbnoTdien,  ou  bien  enfin  dans  les  ventricules  cérébraux. 

Historique.  — Cette  maladie,  signalée  par  Bonnet  (1),  par  Morgagni  (2),  par 
"Wepfer  (3),  et  par  plusieurs  autres  savants  des  derniers  siècles,  n'a  été  complè- 
tement décrite  que  par  les  médecins  modernes.  Je  citerai  spécialement  ici  les  tra- 
vaux originaux  de  MM.  Serres  (/i),  Balllarger  (5),  E.  Boudet  (6)  et  Prus  (7), 
Enfin,  MM.  Rilliet,  Barthez  (8)  et  Legendre  (9},  ont  étudié  l'hémorrhagie  mé- 
ningée dans  la  période  de  l'enfance. 

Anatomie  pathologique,  —  On  a  cru  pendant  longtemps  qu'un  épanchement 
sanguin  pouvait  se  former  entre  la  dure-mère  et  le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoide  ; 
mais  M.  Baillarger  a  le  premier  réfuté  cette  opinion,  en  démontrant  que  la  grande 
cavité  de  l'arachnoïde  était  le  siège  le  plus  fréquent  des  hémorrhagies  méningées, 
L'épanchement  sanguin  peut  être  circonscrit;  mais  le  plus  souvent  il  est  diffus  :  U 
s'étend  sur  les  deux  hémisphères  à  la  fois,  et  siège  ordinairement  sur  la  surface 
convexe  de  l'encéphale.  La  quantité  de  liquide  épanché  varie  depuis  txQ  grammes 
jusqu'à  1  kilogramme  ;  le  plus  souvent  elle  oscille  entre  125  et  187  grammes 
(Boudet).  Le  sang  est  fluide  lorsque  la  mort  a  été  prompte;  il  est,  au  contraire, 
réuni  en  caillots  lorsque  le  malade  a  pu  lutter  pendant  quelque  temps.  Si,  en  eflEet, 
les  individus  survivent  quatre  ou  cinq  jours  à  l'hémorrhagie,  on  trouve  le  sang 
entièrement  concrète,  et  le  caillot  est  circonscrit  par  une  fausse  membrane  dont 
mon  ami  Baillarger  a  parfaitement  décrit  les  caractères.  Cette  lausse  membrane 
enveloppant  le  caillot  a  donc  la  disposition  d'une  séreuse,  c'est-à-dire  qu'elle  re- 
présente un  sac  sans  ouverture,  adhérant  presque  toujours  au  feuillet  pariétal  de 
l'arachnoïde^  et  se  continuant  sur  les  limites  du  foyer  avec  cette  séreuse  :  c'est 
cette  disposition  si  remarquable  qui,  avant  M.  Baillarger,  en  avait  imposé  à  tout 
le  monde,  et  avait  fait  croire  à  la  possibilité  d'un  épanchement  entre  la  dure-mère 
et  l'arachnoïde,  épanchement  qui  me  paraît  être  à  peu  près  impossible.  Cette  fausse 

(i)  SepuUhretum,  Ut.  I,  sect.  ii,  p.  83,  t.  L  (3)  Epist  43,  S 27 ;  epist.  lA,  S  ^  S  cpl&t.  53, S  95. 
(3)  ^isfur.apo;).,  p.  Â63,ob8.  40.  (4)  Annuaire  da  hôpitaux.  (5)  Thèse  de  Parti,  année  1837. 
(6)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgiealci,  année  1839.  (7)  Mémoires  de  CAeadémU 
nationale  de  médeeine^  U  XI.  (8)  Traité  des  maladies  de  Venfanec,  1. 11.  (0)  Revue  médieaU^ 
années  1843  Cl  1848. 


622  DES  HÊMORRHAGIES. 

cérébro-spinal,  csl  susceptible  d'admettre  une  quantité  de  sang  assez  grandes»» 
que  le  sentiment  et  le  mouvement  soient  lésés.  On  conçoit  qu*il  ne  doit  pas  en  être 
de  même  dans  les  cas  où  rhémorrhagie  consécutive  à  la  rupture  d'un  vaisseau  est 
devenue  tout  d'un  coup  très  abondante.  Cependant,  même  alors  la  paralysie  n'est 
pas  un  symptôme  très  ordinaire,  puisque  Prus  ne  l'a  notée  que  3  fois  sur  i  2  cas  de 
rupture  artérielle  ;  la  somnolence  et  le  coma  existeraient ,  au  contraire .  constam* 
ment,  et  cela  d'une  manière  persistante,  aussi  bien  dans  rhémorrhagie  ara- 
chnoîdienne  que  dans  celle  de  l'espace  sous-arachnoîdicn  :  seulement,  dans  cette 
dernière,  les  accidents  seraient  précédés  ou  accompagnés ,  d'après  Prus  »  par  do 
malaise  ,  par  de  l'affaissement,  par  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  à  la  face,  tandis 
que  dans  la  première  il  existerait  presque  toujours  de  la  céphalalgie,  une  langue 
sèche,  de  la  fièvre  et  du  délire,  tous  ces  phénomènes  s'expliquant  par  rinflamma- 
tion  concomitante  de  l'arachnoïde,  laquelle  a  pour  effet  de  produire  la  fausse  mem- 
brane qui  doit  enkyster  le  caillot  La  fièvre,  qui  est  fréquente  chez  l'adulte,  serait 
constante  chez  les  enfants. 

Durée,  terminaisons.  —  La  maladie  a  une  durée  variable  :  elle  peut  être  mor 
telle  au  bout  de  quelques  minutes  seulement  ;  le  plus  souvent  les  malades  sorvi* 
vent  pendant  quatre  à  cinq  jours,  rarement  au  delà  ;  cependant  il  est  des  indivldiB 
qui  ne  succombent  qu'au  bout  de  plusieurs  mois;  enfin  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels, les  malades  se  rétablissent.  En  général,  la  gravité  des  symptômes  et  knr 
marche  plus  ou  moins  rapide  sont  proportionnées  à  la  quantité  de  sang  épanché  et 
au  siège  qu'il  occupe.  D'après  Prus,  la  durée  de  rhémorrhagie  sous-arachnoîdienae 
n'aurait  jamais  dépassé  huit  jours ,  tandis  que  rhémorrhagie  qui  siège  dans  l'ara- 
chnoïde peut  atteindre  un  mois  et  plus  ;  celle-ci  est  d'ailleurs  curable,  tandis  que 
l'autre  ne  l'est  pas. 

Variétés,  —  L'hémorrhagie  méningée  paraît  avoir  une  physionomie  diflëreole 
chez  les  jeunes  enfants.  A  cet  âge ,  la  maladie  peut  suivre  une  marche  aiguë  oa 
chronique.  Dans  le  premier  cas,  on  observerait,  d'après  iM.  Legendrc,  un  appard 
fébrile  continu ,  s'accompagna nt  dès  le  début  d'accidents  convulsifs  légem  vers  ks 
yeux,  remplacés  peu  après  par  du  strabisme.  Il  n'y  a  pas  de  constipation,  et  peo 
ou  point  de  vomissements  ;  mais  bientôt  apparaissent  de  la  contracture  aux  pieds 
et  aux  mains,  et  des  accès  de  convulsions  cloniques,  devenant  d'autant  plus  violents 
qu'on  approche  davantage  du  terme  fatal.  Les  malades  sont  en  outre  assoupis;  b 
sensibilité  cutanée  est  un  peu  émoussée  dans  les  derniers  temps  ;  mais ,  contraire- 
ment à  ce  qu'on  voit  chez  l'adulte ,  il  n'y  a  pas  de  paralysie.  La  maladie  suit  one 
marche  rapide  ;  mais  la  terminaison  fatale  est  souvent  provoquée  par  l'apparitioa 
d'une  affection  intercurrente,  et  surtout  d'une  pneumonie.  Ailleurs,  la  maladie  pasK 
h  l'état  chronique,  et  alors  ses  symptômes  sont  à  peu  près  ceux  que  nous 
plus  tard  en  traitant  de  l'hydrocéphale  ventriculaire. 

Diagnostic,  —  L'hémorrhagie  méningée  est  une  affection  d'un  diagnostic 
cile.  Lorsqu'elle  survient  brusquement  et  qu'elle  suit  une  marche  toujours  crois- 
sante, il  sera  impossible  de  la  distinger  d'un  épanchement  cérébral  ou  d'une  forte 
congestion.  Nous  rechercherons  plus  tard  comment  on  pourra  la  différencier  do 
ramollissement.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'existence  de  la  contracture  dès  le  début  de 
la  maladie,  la  marche  irrégulière  des  principaux  symptômes,  tels  que  la  diminutioa 
et  l'aggravation  subite  du  coma  et  de  la  paralysie,  enfin  l'augmentation  graduelle 
des  accidents,  sont  les  circonstances  principales  à  l'aide  desquelles  on  pourra  éta- 
blir  le  diagnostic  différentiel  de  la  maladie.  Quant  à  déterminer  le  siège  précis  de 
l'épanchement,  la  chose  me  paraît  fort  diflBcile,  sinon  impossible. 
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L'héfnorrbagie  méningée  rachidicnne ,  qoi  est  souf  ent  précédée  de  signes  de 
congestion  cérébrale,  est  généralement  marquée  par  une  violente  douleur  occipito- 
Yertébrale,  avec  renversement  de  la  tête  en  arrière ,  douleur  qui  s'exaspère  dans 
les  monvements  du  cou,  dn  dos,  des  lombes,  et  ne  s*accompagne  d'aucune  exalta- 
tion dans  la  sensibilité  des  membres  ;  celle-ci  reste  intacte,  tandis  qu'il  existe  une 
paralysie  plus  ou  moins  complète  de  la  motilité.  Il  ne  faudrait  pas  pourtant  consi- 
dérer cette  réunion  de  symptômes  comme  pathognomonique  ;  car  on  ne  Ta  pas  en- 
core observée  un  nombre  de  fois  suffisant  pour  être  bien  fixé  sur  sa  valeur. 

Pronostic,  —  L*hémorrhagie  méningée  est  une  maladie  des  plus  graves.  On  la 
considère  comme  étant  plus  fâcheuse  encore  que  l'apoplexie  cérébrale  elle-même. 
En  effet,  elle  tue  peut-être  plus  souvent  que  celle-ci,  cependant  on  ne  peut  encore 
rien  établir  de  précis  à  cet  égard.  Nul  doute  que  l'hémorrhagic  ne  soit  susceptible 
de  guérison  :  c'est  ce  que  prouvent  les  kystes  sanguins  anciens  qu'on  rencontre 
quelquefois  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde.  Rien  de  semblable  n'ayant  ja* 
mais  été  vu,  d'après  Prus ,  dans  la  cavité  sous-arachnoldienne,  il  est  douteux, 
d'après  cet  auteur ,  que  l'épanchement  qui  a  ce  siège  puisse  se  terminer  heureuse- 
ment. 

Etiologie,  —  L'hémorrhagie  méningée,  fréquente  chez  les  aliénés,  surtout  chez 
les  déments  paralytiques ,  affecte  l'homme  à  tous  les  âges  de  la  vie.  Elle  n'est  pas 
rare  chez  le  nouveau-né  ;  elle  parait  être  une  des  causes  qui  produisent  ce  qu'on 
nomme  Yoiphyxie  des  nouveaux-nés.  Il  résulte  des  recherches  de  Boiidet  que 
l'hémorrhagie  méningée  est  plus  commune  chez  l'adulte,  et  surtout  chez  les 
vieillards,  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  au  printemps  que  dans  les  autres 
saisons.  La  fréquence  des  congestions  y  prédispose  ;  un  obstacle  au  cours  du  sang 
veineux,  comme  lorsque  les  sinus  principaux  de  la  dure-mère  ou  la  veine  jugulaire 
interne  sont  obstrués  par  des  caillots  ou  comprimés  par  des  tumeurs ,  explique  le 
développement  des  hémorrhagies  méningées.  Dans  la  plupart  des  cas  pourtant 
celles-ci  surviennent  sans  cause  déterminante  appréciable. 

Traitement,  —  Il  est  le  même  que  celui  que  nous  exposerons  bientôt  pour 
rhémorrhagie  cérébrale. 

DES  SUEURS  DE  SANG,  OU  DE  L'HÊMATIDROSE. 

Il  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  d'observations  authentiques  qui  dé- 
montrent que  du  sang  a  quelquefois  été  exhalé  par  la  peau  et  probablement  par  les 
mêmes  voies  que  la  sueur.  Ces  hémorrhagies  ont  rarement  lieu  par  toute  la  surface 
du  corps;  dans  la  plupart  des  cas,  en  effet,  elles  ne  sont  que  partielles. 
On  les  observe  surtout  sur  les  points  dont  la  peau  est  blanche,  fine,  et  souvent 
baignée  de  sueur  :  tels  sont  la  pulpe  des  doigts ,  les  aisselles,  les  orteils,  le  cou,  les 
côtés  du  nez ,  etc.  ;  quelquefois  enfin  les  sueurs  de  sang  se  font  à  la  surface  d'une 
ancienne  cicatrice. 

Symptômes ,  marche,  —  Cette  hémorrhagie  a  lieu  parfois  sans  prodromes  ;  du 
sang  suinte  par  gouttelettes  plus  ou  moins  nombreuses  et  serrées  sur  un  point  du 
corps  ;  en  l'essuyant,  on  ne  constate  le  plus  souvent  aucune  modification  dans 
l'aspect  ou  dans  la  texture  de  la  peau  ;  d'autres  fois  l'hémorrhagie  est  précédée , 
dans  les  parties  par  où  elle  doit  s'effectuer,  de  rougeur ,  de  gonflement  et  de  dou- 
leur, phénomènes  qui  disparaissent  après  l'hémorrhagie.  Celle-ci  n'a  généralement 
qu'une  durée  tout  à  fait  éphémère,  comme  quelques  heures  par  exemple  ;  elle  est 
presque  toujours  peu  considérable,  et ,  à  moins  qu'elle  ne  soit  générale,  elle  n'est 
jamais  suivie  d'anémie. 
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cérébro-spinal,  csl  susceptible  d'admettre  une  quantité  de  sang  assez  grande  sans 
que  le  sentiment  et  le  mouvement  soient  lésés.  On  conçoit  qu'il  ne  doit  pas  en  être 
de  même  dans  les  cas  où  rhémorrhagie  consécutive  à  la  rupture  d'un  vaisseau  est 
devenue  tout  d'un  coup  très  abondante.  Cependant,  même  alors  la  paralysie  n'est 
pas  un  symptôme  très  ordinaire,  puisque  Prns  ne  l'a  notée  que  3  fois  sur  i  2  cas  de 
rupture  artérielle  ;  la  somnolence  et  le  coma  existeraient ,  au  contraire ,  constam- 
ment, et  cela  d'une  manière  persistante,  aussi  bien  dans  rhémorrhagie  ara- 
chnoïdienne  que  dans  celle  de  l'espace  sons-arachnoîdien  :  seulement,  dans  cette 
dernière,  les  accidents  seraient  précédés  ou  accompagnés ,  d'après  Prus  »  par  do 
malaise  ,  par  de  l'aiïaisscment,  par  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  à  la  face,  tandis 
que  dans  la  première  il  existerait  presque  toujours  de  la  céphalalgie,  une  langue 
sèche,  de  la  fièvre  et  du  délire,  tous  ces  phénomènes  s'expliquant  par  l'inflamma- 
tion concomitante  de  l'arachnoïde,  laquelle  a  pour  effet  de  produire  la  fausse  mem- 
brane qui  doit  enkyster  le  caillot  La  fièvre,  qui  est  fréquente  chez  l'adaltc,  serait 
constante  chez  les  enfants. 

Durée,  tenninaisons,  —  La  maladie  a  une  durée  variable  :  elle  peut  ôtre  mor 
telle  au  bout  de  quelques  minutes  seulement  ;  le  plus  souvent  les  malades  survi- 
vent pendant  quatre  à  cinq  jours,  rarement  au  delà  ;  cependant  il  est  des  individos 
qui  ne  succombent  qu'au  bout  de  plusieurs  mois;  enfin  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels, les  malades  se  rétablissent.  En  général,  la  gravité  des  symptômes  et  leur 
marche  plus  ou  moins  rapide  sont  proportionnées  à  la  quantité  de  sang  épanché  et 
au  siège  qu'il  occupe.  D'après  Prus,  la  durée  de  rhémorrhagie  sous-arachnoîdienne 
n'aurait  jamais  dépassé  huit  jours ,  tandis  que  rhémorrhagie  qui  siège  dans  l'ara- 
chnoïde peut  atteindre  un  mois  et  plus  ;  celle-ci  est  d'ailleurs  curable,  tandis  que 
l'autre  ne  l'est  pas. 

Variétés.  —  L'hémorrhagie  méningée  paraît  avoir  une  physionomie  différente 
chez  les  jeunes  enfants.  A  cet  âge ,  la  maladie  peut  suivre  une  marche  aigni  oa 
chronique.  Dans  le  premier  cas,  on  observerait,  d'après  iM.  Lcgendrc,  un  appard 
fébrile  continu ,  s'accompagna nt  dès  le  début  d'accidents  convulsifs  légers  vers  les 
yeux,  remplacés  peu  après  par  du  strabisme.  Il  n'y  a  pas  de  consti|)ation,  et  peo 
ou  point  de  vomissements;  mais  bientôt  apparaissent  de  la  contracture  aux  pieds 
et  aux  mains,  et  des  accès  de  convulsions  cloniques,  devenant  d'autant  plus  violents 
qu'on  approche  davantage  du  terme  fatal.  Les  malades  sont  en  outre  assoupis;  la 
sensibilité  cutanée  est  un  peu  émoussée  dans  les  derniers  temps  ;  mais ,  contrair»* 
ment  à  ce  qu'on  voit  chez  l'adulte ,  il  n'y  a  pas  de  paralysie.  La  maladie  suit  une 
marche  rapide  ;  mais  la  terminaison  fatale  est  souvent  provoquée  par  l'apparitioi 
d'une  affection  intercurrente,  et  surtout  d'une  pneumonie.  Ailleurs,  la  maladie  pasK 
h  l'état  chronique,  et  alors  ses  symptômes  sont  à  peu  près  ceux  que  nous  décriroos 
plus  tard  en  traitant  de  l'hydrocéphale  ventriculairc. 

Diagnostic.  —  L'hémorrhagie  méningée  est  une  affection  d'un  diagnostic  diffi- 
cile. Lorsqu'elle  survient  brusquement  et  qu'elle  suit  une  marche  toujours  crois- 
sante, il  sera  impossible  de  la  distinger  d'un  épanchement  cérébral  ou  d'une  forte 
congestion.  Nous  rechercherons  plus  tard  comment  on  pourra  la  différencier  do 
ramollissement.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'existence  de  la  contracture  dès  le  début  de 
la  maladie,  la  marche  ir régulière  des  principaux  symptômes,  tels  que  la  diminutiOQ 
et  l'aggravation  subite  du  coma  et  de  la  paralysie,  enfin  Taugmentalion  graduelle 
des  accidents,  sont  les  circonstances  principales  à  l'aide  desquelles  on  pourra  éu- 
blir  le  diagnostic  différentiel  de  la  maladie.  Quant  à  déterminer  le  siège  précis  de 
l'épanchement,  la  chose  me  paraît  fort  difficile,  sinon  impossible. 
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L*héinorrliagie  méningée  rachidienne ,  qoi  est  souvent  précédée  de  signes  de 
congestion  cérébrale,  est  généralement  marquée  par  une  violente  douleur  occipito- 
vertébrale,  avec  renversement  de  la  léte  en  arrière ,  douleur  qui  s'exaspère  dans 
les  mouvements  du  cou,  du  dos,  des  lombes,  et  ne  s'accompagne  d'aucune  eialta- 
tion  dans  la  sensibilité  des  membres  ;  celle-ci  reste  intacte,  tandis  qu'il  existe  une 
paralysie  plus  ou  moins  complète  de  la  motilité.  Il  ne  faudrait  pas  pourtant  consi- 
dérer cette  réunion  de  symptômes  comme  pathognomonique  ;  car  on  ne  Ta  pas  en- 
core observée  un  nombre  de  fois  suflBsant  pour  être  bien  fixé  sur  sa  valeur. 

Pronostic,  —  L'hémorrhagie  méningée  est  une  maladie  des  plus  graves.  On  la 
considère  comme  étant  plus  fâcheuse  encore  que  l'apoplexie  cérébrale  elle-même. 
En  effet,  elle  tue  peut-être  plus  souvent  que  celle-ci,  cependant  on  ne  peut  encore 
rien  établir  de  précis  à  cet  égard.  Nul  doute  que  l'hémorrhagie  ne  soit  susceptible 
de  guérison  :  c'est  ce  que  prouvent  les  kystes  sanguins  anciens  qu'on  rencontre 
quelquefois  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde.  Rien  de  semblable  n'ayant  ja« 
mais  été  vu,  d'après  Prus ,  dans  la  cavité  sous-arachnoldienne,  il  est  douteux, 
d'après  cet  auteur ,  que  l'épanchement  qui  a  ce  siège  puisse  se  terminer  heureuse- 
ment. 

Etiologie.  —  L'hémorrhagie  méningée,  fréquente  chez  les  aliénés,  suitout  chez 
les  déments  paralytiques ,  affecte  l'homme  à  tous  les  âges  de  la  vie.  Elle  n'est  pas 
rare  chez  le  nouveau-né  ;  elle  parait  être  une  des  causes  qui  produisent  ce  qu'on 
nomme  Vaiphyxie  des  nouveaux-nés.  Il  résulte  des  recherches  de  Botidet  que 
l'hémorrhagie  méningée  est  plus  commune  chez  l'adulte,  et  surtout  chez  les 
vieillards,  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  au  printemps  que  dans  les  autres 
saisons.  La  fréquence  des  congestions  y  prédispose  ;  un  obstacle  au  cours  du  sang 
veineux,  comme  lorsque  les  sinus  principaux  de  la  dure-mère  ou  la  veine  jugulaire 
interne  sont  obstrués  par  des  caillots  ou  comprimés  par  des  tumeurs ,  explique  le 
développement  des  hémorrhagies  méningées.  Dans  la  plupart  des  cas  pourtant 
celles-ci  surviennent  sans  cause  déterminante  appréciable. 

Traitement.  —  Il  est  le  même  que  celui  que  nous  exposerons  bientôt  pour 
l'hémorrhagie  cérébrale. 

DES  SUEURS  DE  SANG,  OU  DE  L'HÊMâTIDROSE. 

Il  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  d'observations  authentiques  qui  dé- 
montrent que  du  sang  a  quelquefois  été  exhalé  par  la  peau  et  probablement  par  les 
mêmes  voies  que  la  sueur.  Ces  hémorrhagies  ont  rarement  lieu  par  toute  la  surface 
du  corps;  dans  la  plupart  des  cas,  en  effet,  elles  ne  sont  que  partielles. 
On  les  observe  surtout  sur  les  points  dont  la  peau  est  blanche,  fine,  et  souvent 
baignée  de  sueur  :  tels  sont  la  pulpe  des  doigts ,  les  aisselles,  les  orteils,  le  cou,  les 
côtés  du  nez  ,  etc.  ;  quelquefois  enfin  les  sueurs  de  sang  se  font  à  la  surface  d'une 
ancienne  cicatrice. 

Symptàmes ,  marche,  —  Cette  hémorrhagie  a  lieu  parfois  sans  prodromes  ;  du 
sang  suinte  par  gouttelettes  plus  ou  moins  nombreuses  et  serrées  sur  un  point  du 
corps  ;  en  l'essuyant,  on  ne  constate  le  plus  souvent  aucune  modification  dans 
l'aspect  ou  dans  la  texture  de  la  peau  ;  d'autres  fois  l'hémorrhagie  est  précédée , 
dans  les  parties  par  où  elle  doit  s'effectuer,  de  rougeur ,  de  gonflement  et  de  dou- 
leur, phénomènes  qui  disparaissent  après  l'hémorrhagie.  Celle-ci  n'a  généralement 
qu'une  durée  tout  à  fait  éphémère,  comme  quelques  heures  par  exemple  ;  elle  est 
presque  toujours  peu  considérable,  et ,  à  moins  qu'elle  ne  soit  générale,  elle  n'est 
jamais  suivie  d'anémie. 
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Cetle  espèce  d'héinorrhagie  est  très  sujette  à  récidive,  soit  qae  Texhalalion  san- 
guine se  fasse  toujours  sur  le  même  point,  soit  qu'elle  ait  lieu  successivemeot  sar 
différentes  parties  du  corps.  Cette  maladie  étant  fréquemment  liée  à  raméoorrbée, 
il  8*ensuit  qu'elle  se  montre  alors  tous  les  mois  d'une  manière  périodique  ;  elle 
semble  être  dans  ce  cas  supplémentaire  des  règles. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  ne  peut  offrir  aucune  difficulté.  U  est  inutile  de 
dire  que  certains  topiques,  comme  la  verveine,  peuvent  colorer  la  sueur  en  rouge; 
mais,  pour  peu  qu'on  soit  attentif,  il  est  impossible  qu'on  commette  une  méprise  de 
ce  genre. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  n'est  jamais  fâcheux ,  à  moins  que  rhémorriiKie 
n*occupe  une  grande  partie  de  la  surface  du  corps,  et  ne  se  lie  à  quelque  condi- 
tion grave  de  l'économie. 

Etiologie.  —  Les  sueurs  de  sang  ont  été  vues,  pour  la  plupart,  chez  les  femmes 
jeunes ,  ou  dans  la  période  moyenne  de  la  vie,  et  elles  ont  coïncidé  chez  elles  avec 
l'aménorrhée  ou  avec  des  règles  insuffisantes.  Nées  quelquefois  sous  l'influence 
d'un  état  pléthorique  ,  les  sueurs  de  sang ,  surtout  celles  qui  sont  générales,  sur- 
viennent souvent  à  la  suite  d'une  vive  commotion  nerveuse,  comme  après  un  accès 
de  colère  et  surtout  après  une  frayeur  vive. 

Traiteinent.  —  Cette  hémorrhagie,  étant  presque  toujours  très  peu  considé- 
rable, ne  réclame  aucun  traitement  local.  L'indication  principale  est  de  combattre 
la  cause  qui  en  a  provoqué  l'apparition  :  ainsi  on  fera  cesser  la  pléthore  si  elle 
existe,  ou  bien  on  rappellera  l'hémorrhagic  supprimée,  si  Thémalidrose  est  supplé- 
mentaire ;  on  donnera  euûn  des  sédatifs,  des  antispasmodiques,  si  la  maladie  est 
l'effet  d'une  secousse  morale.  Lorsque  aucune  indication  positive  ne  ressort  de 
l'état  symptomatique  et  de  la  considération  des  causes ,  on  devra  ne  rien  faire. 
Quelques  médecins  conseillent  alors  de  favoriser  l'apparition  d'une  hémorrhagie 
moins  insolite,  comme  le  serait,  par  exemple,  un  flux  hémorrhoïdal.  Mais  je  ne 
vois  aucune  espèce  d'avantage  à  tenir  une  pareille  conduite  :  car  on  risquerait  de 
remplacer  une  hémorrhagie  bénigne  par  une  autre  qui  serait  au  moins  incommode. 
Si  (  chose  fort  rare)  les  sueurs  de  sang  étaient  assez  abondantes  pour  affaiblir  les 
malades,  on  les  modérerait  par  des  applications  froides  et  par  la  compression. 

DES  HÉMOBRHAGIES  INTERSTITIELLES,  OU  DES  APOPLEXIES. 

Lorsque  le  sang ,  au  lieu  d'être  exhalé  à  la  surface  d'une  membrane ,  s^épancfae 
violemment  dans  l'épaisseur  des  tissus,  on  dit  alors  qu*il  y  a  hémorrhagie  iniersti- 
tielie  ou  apoplexie.  Ce  dernier  mot,  adopté  d'abord  par  les  anciens  pour  caracté- 
riser le  début  rapide  d'une  maladie  qui  expose  à  une  mort  immédiate,  fut  ensuite 
consacré  pour  désigner  toutes  les  affections  du  cerveau  qui  se  manifestent  par  la 
perle  subite  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  une  ou  plusieurs  parties  du  corps; 
d'autres  le  résenaient  aux  cas  seulement  où  ces  accidents  dépendaient  d'one 
hémorrhagie  dans  la  substance  cérébrale.  Ainsi,  pendant  longtemps ,  le  mot  apo- 
plexie n'a  eu  qu'un  sens  purement  symptomatique.  Aujourd'hui,  au  contraire, 
la  plupart  des  médecins  semblent  ne  vouloir  lui  donner  qu'un  sens  anatomique^  en 
le  consacrant  pour  exprimer  tous  les  épanchements  de  sang  qui  se  forment  brus- 
quement et  spontanément  dans  l'épaisseur  de  nos  tissus. 

H  n'est  pas  d'organe  de  l'économie  dans  lequel  on  n'ait  observé  les  hémorrhagies 
dont  je  parle  ;  mais  c'est  dans  le  cerveau  et  dans  les  poumons  qu'elles  .sont  le  plus 
communes  ;  viennent  ensuite  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané»  les  muscles 
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de  la  vie  de  relation,  le  placenta,  le  foie,  la  rate,  Tutérus,  les  reins,  le  cœur.  Quel 
que  soit  d'ailleurs  Torgane,  le  sang,  en  s*épanchant  dans  les  tissus,  écarte  néces- 
sairement leurs  fibres  ou  les  mailles  qui  les  constituent,  et  le  plus  souvent  même  il  les 
rompt  violemment  Le  liquide  ainsi  extravasé  forme  un  véritable  corps  étranger,  qui 
peut  être  la  cause  de  plusieurs  lésions  consécutives  ;  dans  la  plupart  des  cas  cepen- 
dant il  est  résorbé  peu  à  peu,  ou  bien  il  subit  diverses  transformations  organiques 
que  nous  indiquerons  dans  chacun  des  cas  particuliers.  Enfin  le  point  de  Torgane 
où  Tépancbeinent  s*cst  fait,  et  qui  a  été  déchiré  ou  tout  au  moins  tiraillé,  devient 
lui  même  le  siège  d*un  travail  réparateur  que  nous  ferons  également  connaîbre. 

DE  L*HÊMORRHAGIE  GÉRÊBRALE.- 
Synonyxie.  —  Apoplexie,  be'mato-eaccpbaUe  ;  apoplexis^  apoplexin^  tideratio^  altonitus  morbmê^  «te 

On  donne  le  nom  A'hémorrhagie^  ou  &' apoplexie  cérébrale^  à  un  épanchement' 
plus  ou  moins  considérable  de  sang  dans  la  substance  du  cerveau,  produisant  pendant 
la  vie  la  suspension  subite  et  plus  ou  moins  complète  de  rintelligcnce,  du  sentiment 
et  du  mouvement  dans  une  ou  plusieurs  parties  du  corps. 

Historique.  —  L'histoire  de  cette  affection  remonte  au  premier  âge  de  la  science. 
Les  médecins  de  Tanliquité  avaient,  en  effet,  décrit  plus  pu  moins  exactement  ses 
symptômes  et  sa  marche  ;  mais,  privés  des  lumières  de  l'anatomie  palholc^ique,  ils 
en  ignoraient  la  nature  et  les  causes  :  aussi  l'avaient-ils  confondue  facilement  avec 
plusieurs  autres  maladies  des  centres  nerveux.  Ce  n*est  seulement  que  depuis  les 
travaux  de  F.  Iloiïmann,  de  Vienfer,  de  Valsalva  et  de  Morgagoi,  que  nous  avons 
quelques  connaissances  positives  sur  les  hémorrhagies  des  centres  nerveux.  Mor- 
gagni  surtout  a,  dans  ses  2*,  3*,  U*  et  5*"  lettres,  non  seulement  mieux  précisé  le 
siège  de  ces  épanchemcnts,  mais  ce  fut  lui  qui  le  premier  démontra  les  rapports 
qui  existaient  entre  les  lésions  cadavériques  et  les  symptômes  observés  pendant  h 
vie.  Depuis  ce  grand  médecin,  les  hémorrhagies  cérébrales  ont  été  Tobjet  de  tra- 
vaux remarquables,  parmi  lesquels  nous  mentionnerons  ceux  de  MM.  Moulin  (1), 
Riobé  (2).  Andral  (3),  Cruveilhier  (U),  Abercrombie  (5),  Gendrin  (6),  et  la  mo- 
nographie si  justement  estimée  du  docteur  Rochoux. 

Anatomie  pathologique.  —  La  présence  d*une  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  sang  dans  la  substance  du  cerveau  est  le  caractère  anatomique  de  Thé- 
roorrhagie  cérébrale.  Celle-ci  ne  se  rencontre  pas  avec  une  égale  fréquence  dans 
toutes  les  parties  de  Torgane  :  ainsi  MM.  Rochoux  et  Ândralont  démontré  par  des 
relevés  statistiques  que  les  corps  striés  et  les  couches  optiques  étaient  le  siège  le 
plus  ordinaire  des  épanchements  :  viennent  ensuite  la  portion  des  hémisphères 
située  au-dessus  du  centre  ovale  de  Vieussens,  les  lobes  latéraux  du  cervelet  et  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau.  La  maladie  ne  parait  pas  être  sensiblement  plus  fré- 
quente dans  l'hémisphère  droit  que  dans  l'hémisphère  opposé.  Les  parties  blanches 
centrales,  toutes  celles  qui  renferment  beaucoup  de  substance  médullaire  et  peu  de 
substance  grise,  sont  le  moins  sujettes  aux  épanchements  sanguins.  Ceux-ci  ne 
sont  pas  très  rares  dans  la  substance  corticale  des  circonvolutions. 

Lors(|u'on  ouvre  le  crâne  d'un  individu  qui  a  succombé  5  une  kémorrhagic 

(l)  Traité  de  l'apoplexie,  1819.  (S)  Thèse  de  Paris,  année  1816.  (5)  Clinique  médicale^  t.  V. 
(&)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  ckirurfjic  pratiques,  article  Apoplrxic  (5)  Maladies' i$ 
Vaicéphale,  Iradiiil  de  Tonglai».  ifi)  Traité  de  médecine  pratique^  t.  I". 

I.  W 


626  I>ES  HÊMORRHAGIES. 

cérébrale,  on  ne  trouve  en  général  rien  de  remarquable  à  la  superGcie  du  cerveau  ; 
cependant,  si  ré|)anchement  est  considérable  et  voisin  de  la  surface,  les  circon- 
volutions seront  aplaties,  et  souvent  en  pressant  sur  le  cerveau  on  pourra  percevoir 
plus  ou  moins  distinctement  le  phénomène  de  la  fluctuation.  Lorsque,  après  la 
section  des  couches  saines  du  cerveau,  qui  souvent  sont  plus  ou  moins  hypéré- 
miées,  on  est  parvenu  à  mettre  à  découvert  le  foyer  sanguin,  on  constate  des  dés- 
ordres qui  varient  suivant  le  temps  plus  ou  moins  long  qui  s*est  écoulé  depuis  le 
début  des  premiers  accidents  jusqu'au  moment  de  la  mort.  Si  celle-ci  arrive  dans 
les  trois  ou  quatre  premiers  jours  de  la  maladie,  on  trouve  le  sang  épanché  sous 
la  forme  d*un  caillot  noirâtre,  mou,  presque  diffluent  et  mêlé  à  des  fragments  de 
tissu  cérébral  ramolli.  Son  poids  varie  :  il  est  rarement  moindre  de  U  grammes  ; 
il  s'élève  le  plus  souvent  à  16,  32  et  ^U  grammes  ;  les  cas  où  il  en  existe  de  187 
à  218  ne  sont  pas  très  rares  ;  on  a  même  vu  le  foyer  occupant  un  béaiisphère 
entier  contenir  plus  de  250  grammes  de  sang.  Entre  le  sixième  et  le  huitième 
jour,  le  caillot  diminue  de  volume  :  il  est  plus  résistant,  d*un  noir  moins  foncé  ;  la 
sérosité  qu'il  contient  est  résorbée  ou  bien  elle  s'est  infiltrée  dans  le  tissu  cérébraL 
Vers  le  quinzième  jour,  le  caillot  a  déjà  une  texture  fibrlneuse,  et  au  bout  d'un 
mois  il  est  revenu  sur  lui-même  ;  il  est  dense,  rougcâire,  jaunâtre,  parfois  m^ne 
presque  décoloré  ;  il  est  alors  immédiatement  appliqué  contre  les  parois  du  foyer, 
ou  bien  il  nage  dans  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  citrine 
ou  rougeltre.  Enfin,  au  bout  d'un  temps  indéterminé  et  qui  varie  suivant  les 
individus,  le  caillot  peut  disparaître  tout  à  fait.  La  rapidité  avec  laquelle  l'absorp- 
tion s'opère  est  d'autant  plus  grande  que  la  personne  est  plus  jeune  et  que  l'épan- 
chement  a  été  moins  considérable.  Il  est  probable  que  cette  absorption  s'opère 
exclusivement  par  les  veines,  attendu  que  le  cerveau  ne  paraît  contenir  qu'on 
très  petit  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques.  Dans  quelques  cas,  on  trouve  autour 
des  caillots  fibrineux  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  sang  noir  et  fluide,  tel 
qu'on  le  rencontre  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  de  la  maladie.  Cette 
disposition  indique  qu'une  double  hémorrhagie  a  eu  lieu  :  la  première,  ^  une 
époque  déjà  éloignée,  est  représentée  par  le  caillot  fibrineux,  la  seconde  n'ayant 
dû  se  faire  qu'à  un  moment  assez  voisin  de  la  mort,  comme  le  prouvent  les  caillots 
noirâtres  et  mous. 

Des  changements  non  moins  remarquables  ont  lieu  dans  le  foyer  apoplectique. 
Lorsque  celui-ci  est  récent,  ses  parois  sont  déchirées,  inégales  et  imprégnées  de 
sang  ;  en  les  examinant  sous  l'eau,  on  voit  flotter  des  lambeaux  de  substance  céré- 
brale à  peine  adhérents.  Ces  parois  oflrent  en  outre  un  aspect  tomenteux  formé 
en  grande  partie  par  l'extrémité  des  vaisseaux  déchirés  :  tel  est  l'état  de  toute 
caverne  récente. 

Du  sang  ne  peut  s'épancher  dans  le  cerveau  sans  en  déchirer  les  fibres,  et  il 
serait  oiseux  de  réfuter  ici  l'opinion  de  quelques  auteurs  qui  prétendent  que 
certains  foyers  apoplectiques  peuvent  être  constitués  par  un  simple  écartement  des 
fibres  de  l'organe.  L'étendue  du  foyer  est  en  rapport  avec  le  volume  du  caillot; 
sa  cavité,  généralement  sphérique,  est  plus  ou  moins  anfraciueuse  ;  le  plus  souvent 
isolée,  elle  peut,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  communiquer  avec  les  ventricoles 
et  avec  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoîdien.  Les  parois  qui  circonscrivent  le  foyer 
sanguin  sont  généralement  injectées,  rougcâtres  et  ramollies  à  une  profondeur  de 
2  à  7  millimètres.  A  la  couleur  rouge  succède  vers  le  troisième  jour  une  coloration 
d'un  jaune-serin  pale,  qui  augmente  jusqu'au  quinzKine  jour  ;  c'est  là  une  véri- 
table ecchymose  du  cerveau,  qui  indique  déjà  un  commencement  d'absorptien. 
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Cependant  la  cavité  devient  bientAt  moins  irréguHère,  et  ses  parois  perdent  peu  à 
peu  leurs  inégalités.  Vers  le  vingtième  jour,  tantôt  plus  t6f,  tantôt  plus  tard,  on 
peut  constater  l'existence  d'une  sorte  de  tnembrane  couenneuse,  rougeâtre  et 
molle,  très  vasculaire,  t[ni  finit,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  par 
revêtir  les  caractères  du  tissu  séreux,  duquel  elle  diflère  pourtant  par  plus  d*épate- 
senr  (elle  peut  avoir  2  millimètres)  et  de  densité  :  on  la  sépare  plus  ou  moins 
facilement  du  tissu  cérébral.  Cette  poche  est  baignée  par  une  sérosité  citrine  ott 
rougeâtre  qu'elle  a  exhalée  en  grande  partie,  et  qui,  en  ramollissant  et  dissolvant 
le  caillot,  en  favorise  ainsi  la  résorption.  La  capacité  du  kyste  diminoe  progres-> 
sivement;  ses  parois  se  rapprochent  peu  à  peu  ;  elles  peuvent  finir  par  s'accolef ,; 
par  adhérer  entre  elles,  et  par  former  une  cicatrice  linéaire,  au  niveau  de  laquelle' 
le  tissu  cérébral  est  plus  ferme  et  conserve  une  coloration  jaunâtre,  grise  ou  d'un 
brun  foncé.  Cependant  une  guérison  aussi  parfaite  est  tellement  rare,  qu'Âber*' 
crombie  ne  l'a  jamais  observée.  Dans  la  plupart  des  cas,  en  effet,  les  parois  Ani 
kyste  sont  rapprochées,  mais  n'adhèrent  pas  immédiatement  entre  elles.  On  toit 
alors  tantôt  des  filaments  celluleux  ou  fibreux  qui  vont  d'une  paroi  |i  l'autre,  et' 
forment  une  sorte  de  tissu  à  mailles  plus  oo  moins  serrées  et  infiltrées  d'un  liquide^ 
séreux  ou  gélatiniforme  ;  plus  souvent  encore  c'est  un  petit  kyste  séreux,  une  sorte 
de  ventricule  supplémentaire,  qui  persiste  toute  la  vie.  £n  général,  la  cicatrice  du 
foyer  n'amène  aucun  changement  dans  la  configuration  du  cerveau  :  cependant, 
lorsque  la  perte  de  substance  a  été  très  considérable,  il  existe  un  ratatinement  de 
l'organe  ;  celui-ci  cesse  alors  de  remplir  entièrement  la  botte  crânienne,  et  l'espace 
qu'il  laisse  est  comblé  par  de  la  sérosité  infihrée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-ara- 
chnoïdien. 

Eu  général,  on  ne  trouve  qu'un  seul  foyer  :  cependant,  dans  quelques  cas,  il 
en  existe  plusieurs;  on  en  a  compté  seiie,  et  peut-être  jusqu'à  quarante,  d'après 
M.  Lenormand  (thèse  de  ISIO) .  Mais  il  est  très  rare  que  tous  aient  été  produits  en 
une  seule  fois  ;  presque  toujours,  au  contraire,  ils  marquent  le  nombre  exact  d'at- 
taques qui  ont  eu  lieu ,  et  d'après  l'état  qu'ils  présentent  on  peut  parfois  déter-* 
miner  leur  degré  d'ancienneté  relative. 

Les  foyers  apoplectiques  varient  peu  entre  eux,  quelles  que  soient  les  parties  de 
l'encéphale  dans  lesquelles  on  les  observe.  Ainsi,  dans  les  apoplexies  du  cervelet,  le 
caillot  et  la  fausse  membrane  présentent  les  mêmes  dispositions  que  dans  les  épan- 
chements  sanguins  qui  siègent  dans  les  hémisplières  cérébraux.  Les  foyers  du 
mésocéphale  seuls  offrent  quelques  différences  :  ainsi  ib  sont  presque  toujours  trè9 
|)eu  considérables  ;  parfois  le  sang  n'est  qu'infiltré  entre  les  plans  nerveux  qui^ 
constituent  le  mésolobe  (Howship  et  Abercrombie).  Enfin,  si  l'épanchement  est 
abondant,  il  peut  fuser  à  travers  un  des  pédoncules  cérébraux  jusque  dans  une 
des  couches  optiques  (Rochoux),  ou  bien  le  foyer  communique  avec  le  quatrième 
ventricule  (Ollivier  et  Gcndriu). 

A  l'autopsie  des  sujets  morts  d'hémorrhagie  cérébrale,  on  trouve  souvent  des 
ossifications  dans  les  artères  du  cerveau,  et  surtout  dans  les  vaisseaux  qui  rampent 
à  la  base  de  l'organe  ou  dans  ceux  qui  pénètrent  dans  les  corps  striés  et  dans  les 
couches  optiques.  Cette  altération,  et  à  son  défaut  la  structure  des  artères  encé- 
pluliques,  l'extrême  ténuité  de  leurs  parois,  qui  sont  presque  dépourvues  de 
tunique  celluleuse,  expliquent  la  fréquence  des  hémorrhagies  inlerstitielles.  Mais 
cependant  il  est  rare  qu'on  puisse  démontrer  par  la  simple  inspection  anatomique, 
ou  môme  par  les  injections,  la  rupture  du  vaisseau*  Mous  n'avons  jamais  pu  len 
découvrir. 
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Je  ne  puis  terminer  Thistoire  anatomique  de  lapoplexie  cérébrale  sans  dire  an 
mot  d'une  forme  de  la  maladie  décrite  d*abord  f)ar  M.  Cruvcilhier  sous  le  nom 
d^apoplexie  capillaire  (1),  et  plus  tard  par  M.  Diday,  qui  rappelle  préférablement 
apoplexie  par  infiltration  (2).  Cette  lésion  siège  exclusivement  dans  la  substance 
grise  des  circonvolutions  ou  des  parties  centrales  ;  ou  la  reconnaît  à  une  coloration 
rouge  noir,  ponctuée,  de  la  pulpe  cérébrale,  coloration  qui  semble  due  à  Tinter- 
position,  dans  Tintervallc  de  ses  molécules,  d'une  multitude  de  petites  gouttelettes 
de  sang  noir  et  coagulé  ;  les  parties  au  milieu  desquelles  a  lieu  cette  infiltration 
partagent  aussi,  quoique  à  un  degré  moindre,  la  couleur  rouge  par  suite  d'une 
imbibition  consécutive.  La  substance  cérébrale,  vue  dans  son  ensemble,  offre  dans 
les  points  aiïectés  une  ressemblance  assez  parfaite  avec  le  fruit  de  la  fraise  par- 
semée de  ses  graines  (Diday).  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  simultanément  avec 
cette  inûltration  quelques  petits  caillots  disséminés  çà  et  là,  démontrant  que  la 
première  lésion  n'est  qu'un  degré  moins  avancé  de  la  seconde. 

Symptômes.  —  La  plupart  des  apoplexies  cérébrales  débutent  brusquement  ;  ce 
n'est  guère  que  chez  un  dixième  des  individus  environ  qu'on  constate  quelques 
prodromes  ;  les  plus  fréquents  sont  :  un  peu  de  pesanteur  de  tète,  de  la  céphalalgie, 
des  vertiges,  des  bourdonnements,  une  tendance  insolite  au  sommeil,  une  obtn- 
sion  de  l'intelligence  ou  des  sens,  des  fourmillements  ;  ces  accidents  indiqueot 
qu'une  congestion  précède  parfois  rhémorrhagic.  M.  Rochoux  rattache  ces  sym- 
ptômes à  un  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale  qu'il  nomme  hémorrhagipare. 

Les  symptômes  propres  à  l'hémorrhagie  cérébrale  diffèrent  suivant  le  siège  et 
l'abondance  de  répanchement  Lorsque  celui-ci  est  considérable  et  qu'il  occupe 
les  parties  centrales,  les  malades  tombent  subitement  comme  foudroyés  ;  ils  sont 
aussitôt  privés  de  connaissance,  de  mouvement,  et  souvent  de  sensibilité  ;  leur 
respiration  est  rare  ou  fréquente,  embarrassée  et  stertoreuse  ;  souvent  il  y  a  des 
évacuations  involontaires  :  on  dit  alors  que  l'apoplexie  est  foudroyante.  11  est  rare 
pourtant  que  dans  ces  cas  la  mort  soit  instantané  ;  la  plupart  des  malades  vivent, 
en  effet,  encore  un  jour,  ou  tout  au  moins  trois  ou  quatre  heures,  puis  ils  succom- 
bent sans  qu'on  observe  aucune  diminution  dans  les  symptômes.  Cependant  le 
plus  communément  l'hémorrhagie  cérébrale  ne  débute  pas  avec  autant  d'intensité. 
Quoique  l'épanchement  soit  probablement  moins  abondant  que  dans  le  cas  précé- 
dent, les  malades  toutefois  tombent,  comme  tantôt,  privés  de  mouvement,  de 
sensibilité  et  d'intelligence  ;  leur  respiration  est  lente  ;  leur  pouls,  large,  est  le  plus 
souvent  d'une  lenteur  remarquable  ;  quelquefois  pourtant  il  est  plus  ou  moins 
accéléré.  La  plupart  n'offrent  point  une  résolution  de  tous  les  membres,  mais  seo- 
kment  une  paralysie  qui  n'occupe  qu'une  partie  du  corps  ;  souvent  la  sensibilité 
n'est  qu'obtuse  ;  parfois  même  elle  est  tout  à  fait  intacte.  Enfin  la  perte  de  connais- 
sance n'est  que  momentanée,  c'est-à-dire  qu'après  quelques  heures  et  au  pins 
tard  après  deux  ou  trois  jours  d'un  état  comateux,  les  individus  reprennent  en 
partie  l'usage  des  sens  et  de  leur  intelligence.  Il  est  encore  des  malades  qui,  au 
moment  de  l'attaque,  n'éprouvent  qu'une  sorte  d'étourdissement  ou  de  vertige 
qui  les  lait  tomber,  s'ils  sont  debout  ;  mais  iisjconservent  la  plénitude  de  leur  raison, 
et  quand  on  les  relève,  on  constate  qu'ils  sont  hémiplégiques,  c'est-à-dire  paralysés 
d'une  moitié  du  corps.  Dans  quelques  cas,  cette  paralysie  est  incomplète,  ou  bien 
elle  est  bornée  à  un  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs  ;  ou  bien  il  n'y  a  qu'on 

(i)  DietUmnairê  de  nûdêcmi  et  de  chirur§ie  fnratiquei,  aiticle  Apoplui. 
(2)  Gax€ite  mééicatt  de  Parié,  année  1837,  p.  S6i. 
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peu  de  déviation  de  la  face  et  un  léger  embarras  de  la  parole.  Enfin  il  est  des  indi- 
vidus qui,  étant  frappés  d'hémorrhagie  cérébrale  pendant  le  sommeil,  ne  sont  pas 
réveillés  ;  ils  continuent  à  dormir  paisiblement,  et  à  leur  réveil,  qni  se  fait  comme 
de  coutume,  souvent  an  moment  où  ils  font  effort  pour  sortir  de  leur  lit,  ils  s'aper- 
çoivent qu'ils  sont  paralysés  d'une  moitié  du  corps. 

En  somme,  quel  que  soit  le  degré  de  l'épanchemcnt,  celui-ci  a  pour  effet  con- 
stant d'abolir,  ou  du  moins  d'affaiblir  la  motilité  et  presque  toujours  aussi  la  sen- 
sibilité dans  une  partie  du  corps.  Ce  sont  là,  à  proprement  parler,  les  seuls  sym- 
ptômes qni  soient  constants.  Lès  troubles  de  la  motilité  consistent  dans  la  paralysie 
complète  ou  incomplète  des  muscles  de  toute  une  moitié  du  corps;  les  membres  ne 
peuvent  plus  se  mouvoir  :  si  on  les  soulève  et  qu'on  les  abandonne  ensuite  à  leur 
propre  poids,  ils  retombent  comme  des  masses  inertes.  En  général,  la  paralysie 
est  plus  complète  dans  le  membre  supérieur  que  dans  le  membre  inférieur  ;  ce- 
lui-ci exécute  parfois  quelques  légers  mouvements,  tandis  que  le  bras  est  dans  une 
immobilité  absolue.  La  commissure  labiale  est  souvent  tirée  du  côté  sain,  par  suite 
de  l'affaissement  des  muscles  du  côté  opposé  correspondant  aux  membres  paraly- 
sés. Ce  symptôme  ne  devient  parfois  évident  que  lorsque  le  malade  parle,  rit  ou  gri- 
mace. Il  est  d'ailleurs  très  irrégulier  ;  il  peut  être  très  marqué  dans  les  hémorrhagies 
légères,  et  manquer  tout  à  fait  dans  celles  qni  sont  graves  ;  il  en  est  de  même  de  h 
paralysie  de  la  langue,  qui  se  révèle  tantôt  uniquement  par  un  embarras  de  la  pa- 
role, et  plus  rarement  par  une  déviation  de  l'organe.  Celui-ci,  en  effet,  étant  tiré 
liors  de  la  bouche,  on  voit  parfois  sa  pointe  s'incliner  vers  le  côté  du  corps 
correspondant  h  la  paralj'sie  des  membres,  phénomène  qu'on  peut  expliquer  en 
supposant,  avec  M.  Lallemand,  que  le  génio-glosse  du  côté  de  la  paralysie  étant 
lui-même  plus  ou  moins  paralysé,  la  langue  n'est  tirée  de  la  bouche  que  par  la 
contraction  du  génio-glosse  opposé;  celui-ci,  n'ayant  plus  d'antagoniste,  attire  for- 
tement de  son  côté  la  base  de  la  langue,  et  ce  mouvement  a  |)our  effet  nécessaire  de 
dévier  la  pointe  du  côté  opposé.  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication,  la  déviation  de  la 
langue  est  un  pliénomène,  sinon  rare,  du  moins  peu  ordinaire  ;  on  cite  quelques  cas 
où  cette  déviation  se  serait  faite  du  côté  non  paralysé,  mais  il  faut  bien  prendre  garde 
de  s'en  laisser  imposer  par  certains  individus  qui ,  en  raison  d'une  contraction 
inégale  des  muscles ,  ne  peuvent  jamais  tirer  la  langue  de  leur  bouche  dans  un 
état  de  rectitude  parfaite.  La  paralysie  des  paupières  et  des  muscles  moteurs  dn 
globe  oculaire  est  un  phénomène  plus  rare  encore  que  la  déviation  de  la  langue  ; 
cnûn  les  muscles  du  larynx  sont  encore  moins  souvent  affectés  que  les  précédents; 
leur  paralysie  se  traduit  par  une  aphonie  plus  ou  moins  complète.  La  paralysie  peut 
affecter  aussi  les  muscles  de  la  vie  organique  :  c'est  ainsi  que  dans  les  apoplexies 
fortes  il  y  a  dysphagie;  mais  ie  plus  souvent  le  défaut  d'innervation  n'atteint  que  le 
rectum  et  la  vessie,  d'où  résulte,  soit  une  rétention  d'urine,  soit  la  sortie  invo- 
lontaire de  ce  liquide  et  des  matières  fécales. 

Les  lésions  de  la  sensibilité  sont  bornées  le  plus  souvent  aux  membres  paralysés  ; 
ceux-ci  sont  le  siège  de  fourmillements,  d'engourdissements,  ou  bien  la  peau  est 
insensible  on  moins  sensible  que  de  coutume  aux  irritations  ou  aux  excitations  ex- 
térieures. Dans  quelques  cas  fort  rares,  on  a  vu  pourtant  la  paralysie  du  sentiment 
être  plus  étendue  que  celle  du  mouvement.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  perte  delà  sensi- 
bilité peut  être  telle  que,  lorsque  la  peau  de  ces  parties  devient  le  siège  d'une  affec- 
tion inflammatoire,  comme  un  érysipèle,  les  malades  n'éprouvent  souvent  aucune 
douleur,  même  lorsqu'on  exerce  une  pression  assez  forte.  Les  sens  peuvent  être 
plus  ou  moins  altérés  :  ainsi  quelques  malades  perdent  entièrenient  la  vue  ;  mait 
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cela  n'a  ,lieu  que  dans  les  hémorrhagies  très  graves;  plus  soufent  la  cécité  est 
bornée  à  un  seul  œil  ;  elle  affecte  alors  tantôt  l'organe  situé  du  même  côté  que  Tépan- 
cbement,  tantôt  Tœil  du  côté  opposé,  variations  qui  s'expliquent  par  la  raison  queks 
nerb  optiques  sont  tantôt  entrecroisés  et  tantôt  simplement  accolés.  On  voit  beaucoup 
d'apoplectiques  dont  une  des  narines  cesse  d'être  impressionnée  par  les  odeurs  ;  la 
muqueuse  de  Schneider  et  la  muqueuse  oculaire  peuvent  aussi  être  privées  de  leur 
sensibilité  tactile  ;  elles  sont  alors  insensibles  à  l'action  des  corps  extérieurs.  Des 
malades  perdent  l'ouïe,  quelques  uns  enfin  ont  une  moitié  de  la  langue  qui  ne  per- 
çoit plus  les  saveurs.  Tels  sont  les  symptômes  qui  sont  immédiatement  liés  à  b 
présence  d'un  épancbement  sanguin  dans  le  cerveau. 

Pour  terminer  le  tableau  de  la  maladie,  nous  dirons  que  chez  la  plupart  des 
individus  la  respiration  est  lente  et  facile  ;  le  pouls,  large,  a  une  fréquence  médio- 
cre, à  moins  de  complication.  Il  y  a  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre  ;  b 
face  porte  l'empreinte  de  la  stupeur;  elle  est  souvent  rouge ,  injectée,  vultaeuse; 
parfois,  au  contraire,  elle  est  pâle. 

Les  syn^ptômes  précédents  offrent,  comme  on  a  vu,  un  degré  d'intensité  varia- 
btei  suivant  que  l'hémorrhagie  est  faible,  moyenne  ou  grave  ;  assez  généralement 
il  y  a  un  rapport  direct  entre  la  gravité  des  symptômes  et  l'étendue  des  lésions.  On 
a  prétendu  aussi  qu'il  existait  des  signes  spéciaux,  suivant  que  l'hémorrhagie  avait 
lieu  dans  le  cerveau,  dans  le  cervelet  ou  dans  le  mésocéphale;  c'est  une  opinion 
que  nous  discuterons  bientôt  en  traitant  du  diagnostic  différentiel. 

L'hémorrhagie  cérébrale  peut  se  caractériser  chez  le  nouveau-né  de  la  même 
^)anière  que  chez  l'adulte,  c'est  ce  que -prouve  notamment  un  fait  recueilli  par 
M.  Vernois  ;  cependant  dans  la  plupart  des  cas  la  maladie  affecte  une  forme  presque 
, latente.  Ainsi  la  paralysie  n'existe  pas  ou  bien  elle  est  peu  évidente;  les  malades 
jM)nt  seulement  immobiles,  ils  n'ont  aucune  vivacité;  quelques  uns  sont  agités; 
d'autres  éprouvent  des  mouvements  convulsib,  enfin  la  plupart  tombent  bientôt 
dans  le  coma  et  meurent, 

Marche^  durée^  terminaisons.  —  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  cas 
assez  rares  où  Théroorrhagie  cérébrale  produit  la  mort  presque  instantanément,  ou 
bien  au  bout  d'une  ou  quelques  heures  seulement  Lorsque  la  maladie  a  une  mar- 
che moins  rapide,  sa  terminaison  peut  être  favorable  ou  funeste.  Dans  le  premier 
cas,  on  voit  tantôt  la  maladie,  parvenue  d'emblée  à  son  apogée,  ne  ùire  aucun  pro- 
grès; d'autres  fois,  au  contraire,  il  y  a  pendant  quelques  jours  une  période  d'aug- 
ment.  Ainsi  tel  malade  qui,  au  début,  u'éprouvait  qu'un  peu  d'affaiblissement  ou 
d'engourdissement  d'une  moitié  du  corps,  finit  par  avoir  une  paralysie  complète; 
et  celle-ci  s'établit  tantôt  progressivement  ;  tantôt,  au  contraire,  les  parties  qui 
étaient  seulement  affaiblies  tombent  brusquement,  dans  .la  résolution.  Lorsque 
l'apoplexie  s'accompagne  de  l'abolition  des  facultés  intellectuelles,  on  voit,  comme 
premier  signe  d'amélioration,  les  malades  sortir  de  Tétat  comateux  dans  lequel  ils 
étaient  plongés,  et  commencer  à  se  mettre  en  rapport  avec  le  monde  extérieur. 
Lorsque  la  maladie  doit  avoir  une  heureuse  issue,  il  est  rare  que  la  perte  de  con- 
naissance dure  plus  de  trois  ou  quatre  jours.  Le  pouls  revient  alors  à  son  rhythme, 
et  l'appétit  renaît.  Lorsque  l'hémorrhagie  a  été  assez  abondante,  ces  signes  d'amé- 
lioration sont  les  seuls  qu'on  observe  pendant  une  ou  plusieurs  semaines,  et  ce 
n'est  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long  qu'on  voit  diminuer  les  symptômes  de  pa- 
ralysie :  la  sensibilité,  si  elle  a  été  abolie  ou  diminuée,  renaît  avant  la  motilité;  b 
parole  devient  plus  libre,  la  face  est  moins  déviée  ;  bientôt  les  membres  sont  le 
jpîése  de  fburmUleaiaoti;  le  mouvement  renait  d'abord  dans  le  membre  inférioiH'. 
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et  plus  tard  dans  le  membre  supérieur  ;  le  retour  de  la  sensibilité  suit  la  môme 
marche.  L'amélioration  se  fait  toujours  fort  lentement.  Si  la  paralysie  a  été  com- 
plète, il  est  rare  que  les  individus  soient  guéris  avant  cinq  ou  six  mois;  cela, 
d'ailleurs,  n'a  guère  lieu  que  chez  les  sujets  encore  jeunes.  Les  membres  repren- 
nent alors  leur  motilité  et  leur  sensibilité  ordinaires.  On  cite  quelques  hémiplégi* 
qnes  chez  lesquels  le  mouvement  se  serait  rétabli  complètement,^  tandis  qu'ils  au- 
raient conservé  toute  leur  vie  une  paralysie  du  sentiment.  Mais  ces  faits  sont  extrê- 
mement rares,  et  le  contraire  est  le  plus  souvent  observé.  Après  quarante  ans,  les 
individus  restent  plus  ou  moins  infirmes  :  ils  ne  recouvrent  qu'incomplètement 
l'usage  des  membres  iuférieum,  ils  marchent  en  fauchant,  et  avec  plus  ou  moins 
de  difficulté.  Le  membre  supérieur  est  plus  impotent  encore;  l'avant-bras  reste 
dans  une  demi-fluxion,  les  doigts  sont  fortement  fléchis  dans  la  paume  de  la  main  ; 
le  membre  s'atrophie,  s'oedématie,  sa  température  diminue,  il  prend  une  couleur 
violacée  :  ces  phénomènes  dépendent  de  la  langueur  de  la  nutrition  ;  enfin  les  arti- 
culations, sans  cesse  immobiles,  finissent  même  par  s'ankyloser.  Chez  ces  mêmei 
malades  les  facultés  intellectuelles  sont  rarementaussi  complètes  qu'avant  l'attaque. 
Chez  la  plupart,  en  effet,  la  mémoire  est  affaiblie  ;  d'autres  se  rappellent  les  choses 
passées,  tandis  que  les  événements  présents  sont  tout  de  suite  oubliés  ;  il  en  est  qui 
perdent  l'usage  de  telle  ou  telle  partie  du  discours,  comme  les  substantifs,  les  adjec- 
tifs ou  les  verbes  ;  enfin  beaucoup  tombent  dans  l'enfance  ;  ils  pleurent,  rient  sans 
motif,  présentent  les  symptômes  d'une  démence  sénile,  et  succombent  à  une  nou- 
velle attaque,  à  un  ramollissement  consécutif,  ou  à  quelque  complication  étrangère 
au  cerveau.  iM.  Rochoux  estime  que  sur  100  individus  qui  survivent  à  unehémor- 
rhagie,  il  y  en  a  au  moins  60  qui  ont  tôt  ou  tard  un  ramollissement  de  cet  organe» 

Lorsque  l'hémorrhagie  a  une  issue  funeste,  beaucoup  d'individus  succombent 
du  troisième  au  huitième  jour  sans  recouvrer  connaissance  ;  d'autres  reprennent 
leurs  sens,  mais  ce  n'est  que  pour  un  temps  fort  court,  et  ils  ne  tardent  pas  à  re- 
tomber dans  un  état  comateux.  La  paralysie  alors  persiste,  devient  plus  complète 
et  s'étend  ;  les  yeux  sont  fermés,  les  pupilles  sont  immobiles,  la  respiration  est 
gênée  etstertoreuse;  à  chaque  mouvement  d'expiration,  les  joues  sont  gonflées,  et 
l'air,  en  sortant,  repousse  la  lèvre  supérieure,  comme  dans  l'action  de  fumer.  Le 
pouls  s'accélère,  devient  petit,  irrégulier;  la  face  est  pâle,  les  lèvres  s'encroûtent 
de  fuliginosités  ;  la  déglutition  ne  se  fait  plus,  à  cause  de  la  paralysie  du  pliarynx 
et  de  l'cesophage;  les  urines  et  les  matières  fécales  s'échappent  involontairement; 
enfin  la  mort  arrive. 

Bécidives.  —  L'hémorrhagie  cérébrale  est  une  des  maladies  qui  récidivent  te 
plus  souvent  ;  presque  tous  les  individus  qui  ont  échappé  à  une  première  hémor- 
rhagic  finissent  par  succomber  à  une  nouvelle  attaque.  Ces  récidives  ont  lieu  à  une 
époque  plus  ou  moins  rapprochée  :  ainsi  quelquefois  une  nouvelle  hémorrhagie 
frappe  le  malade  lorsque  les  principaux  symptômes  du  premier  épanchement  ont 
à  peine  commencé  à  diminuer;  mais,  en  général,  il  se  passe  plusieurs  mois  ou 
môme  plusieurs  années  entre  chaque  récidive.  Les  hémorrhagies  qui  ont  ainsi  lieu 
successivement  se  forment  le  plus  souvent  dans  le  même  hémisphère,  et  fréquem- 
ment dans  le  voisinage  du  premier  foyer.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir 
l'épanchcment  se  faire  dans  un  |)oint  éloigné  ou  même  dans  l'hémisphère  opposé. 

Complications.  —  L'épanchemcnt  sanguin  du  ceneau  peut  donner  naissance  k 
plusieurs  complications  qui  viennent  modifier  d'une  manière  importante  les  sym- 
ptômes de  la  maladie  principale.  La  complication  la  plus  fréquente  est  le  ramollis- 
sement des  parois  du  foyer  sanguin.  Cette  lésion  survient,  le  (dus  souvent,  dans  te 
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premier  septénaire;  elle  est  caractérisée  par  une  céphalalgie  vive  ou  obtuse,  et  bor- 
née en  général  à  on  point  assez  circonscrit.  On  constate  aussi  de  la  roideur,  des 
mouvements  convulsifs  et  de  la  contracture  dans  les  membres  paralysés,  avec  oa 
sans  douleurs  vives,  phénomènes  qui  alternent  souvent  avec  une  résolution  complète 
de  ces  mêmes  parties.  En  même  temps  le  pouls  s'accélère,  il  y  a  une  chaleur  fébrile, 
mais  les  malades  tombent  bientôt  dans  le  coma  et  succombent.  Toutefois  la  compli- 
cation dont  je  parle  est  loin  d*être  toujours  mortelle.  Chez  d'autres  malades,  un 
épanchement  séreux  se  forme  dans  les  ventricules  et  dans  le  tissu  sous-arachnoidien, 
ce  qui  coïncide  généralement  avec  des  signes  de  compression  cérébrale.  Une 
arachnitis  peut  également  survenir;  cette  complication  est  une  des  plus  rares. 
Enfln,  un  grand  nombre  d'affections  étrangères  au  cerveau  peuvent  se  dévelop- 
per. Je  citerai  en  particulier  la  diarrhée,  qui  épuise  les  forces  ;  la  pneumonie, 
dont  le  développement  s'explique  par  la  faiblesse  et  le  décubitus  prolongé  ;  enfin, 
les  escarres  au  sacrum  et  aux  trochaniers,  dont  la  chute  est  suivie  d'une  abon- 
dante suppuration  qui  épuise  les  malades. 

Diagnostic,  —  Dans  le  diagnostic  de  l'hémorrhagie  cérébrale  il  faut  :  !•  distin- 
guer l'aflcction  de  toutes  les  maladies  avec  lesquelles  elle  a  quelque  rapport  ;  2^  dé- 
terminer son  siège  ;  3*  indiquer  les  complications. 

Parmi  les  affections  cérébrales  il  n'y  a  guère  que  le  ramollissement,  la  congés* 
tion  et  l'hémorrhagie  méningée  qui  puissent  être  confondues  avec  l'apoplexie. 
Nous  dirons  plus  tard  à  quels  signes  on  distinguera  celle-ci  du  ramollissement  pri- 
mitif. Quant  à  la  congestion ,  nous  avons  vu  qu'elle  s'accompagnait  fréquemment 
de  tous  les  symptômes  des  hémorrhagies  :  aussi  ne  peut-on  arriver  au  diagnostic 
différentiel  qu'en  comparant  la  marche  des  accidents  dans  l'une  et  dans  l'auUie. 
Dans  la  première,  les  symptômes  graves  qui  semblaient  menacer  la  vie  diminuent  on 
cessent  complètement  au  bout  de  quelques  minutes ,  de  quelques  heures ,  on ,  an 
plus  tard,  après  quelques  jours  ;  tandis  que,  dans  tous  les  cas  d'hémorrhagie,  nous 
avons  vu  que  la  marche  était  incomparablement  plus  lente  et  que  la  guérison  n'était 
presque  jamais  complète,  les  individus  conservant  une  paralysie  plus  ou  moins 
étendue. 

Les  différences  entre  l'hémorrhagie  cérébrale  et  l'hémorrhagie  méningée  sont 
parfois  plus  difficiles  à  saisir.  Ainsi ,  lorsque  consécutive  à  une  rupture  arté- 
rielle, elle  est  tout  à  coup  abondante  ,  on  la  voit  pi*oduire  des  symptômes  de 
compression  brusque,  qui  ne  différeront  pas  de  ceux  que  détermine  l'épanche- 
ment  intra-cérébral  :  aussi  le  diagnostic  différentiel  est-il  alors ,  le  plus  souvent ,  \ 
peu  près  impossible.  Cependant  Boudet  pense  qu'on  pourra  même  alors  distinguer 
les  deux  maladies  l'une  de  l'autre  :  la  comparaison  d'un  grand  nombre  d'observations 
lui  a  appris,  en  effet ,  que  l'épanchement  de  sang  dans  les  membranes  du  cerceau 
déterminait  aussitôt  de  la  contracture ,  tandis  que  dans  l'hémorrhagie  cérébrale  ce 
symptôme  ne  survenait  qu'après  le  développement  du  ramollissement  qui  se  forme 
consécutivement  autour  du  foyer  apoplectique.  Cependant,  lorsque  celui-ci,  intra- 
cérébral  d'abord,  s'est  fait  jour  ensuite,  soit  dans  les  ventricules,  soit  dans  la 
grande  cavité  de  l'arachnoïde,  la  contracture  survient  alors  d'emblée  comme  phé- 
jAomène  tout  à  fait  primitif.  Si  au  lieu  de  s'opérer  aussi  brusquement,  l'hémor- 
rhagie méningée  se  fait  par  contre  lentement,  la  paralysie  et  les  autres  symptômes 
de  compression  suivront  la  même  marche,  c'est-à-dire  qu'ils  se  développeront 
progressivement,  peu  à  peu.  Mais  un  point  fort  im|>ortant  à  noter,  c'est  que  dans 
ce  cas  les  accidents,  et  notamment  la  paralysie  et  le  coma,  pourront  offrir  des  ioter- 
viittences;  ainsi  ils  diminueront  souvent  du  jour  au  lendemain  pour  revenir  en- 
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suile  à  Icar  degré  prlinitir,  et  môme  pour  s'aggraver  lorsque  rhémorrhagie,  après 
s*élrc  arrêtée,  se  reproduit  plus  tard.  La  cousidération  de  ces  circonstances  suffira 
pour  distinguer  les  deux  maladies  que  je  compare  actuellement.  11  est,  au  contraire, 
à  peu  près  impossible  de  déterminer  pendant  la  ?ie  si  le  sang  est  épanché  ou  s*il  est 
seulement  infiltré,  comme  nous  Tavons  trouvé  dans  cette  forme  d*apoplexie  que  nous 
avons  nommée  capillaire.  Les  symptômes,  en  ciïet,  diiïèrent  très  |)eu  ;  quelquefois 
pourtant  dans  celle-ci,  les  phénomènes  morbides  sont  plus  fugitifs,  et  peuvent 
par  conséquent  passer  inaperçus. 

Quoi  qu'en  pensent  certains  auteurs,  nous  admettons  l'existence  des  apoplexies 
nerveuses ,  c'est-à-dire  des  apoplexies  qui  produisent  tous  les  symptômes  des 
hémorrhagies  cérébrales  sans  lésions  appréciables  des  centres  nerveux.  J'ai  ob- 
servé, avec  M.  Chomel,  un  fait  de  ce  genre,  que  j'ai  publié  en  1837  dans  la  Presse 
médicale^  et  M.  Lelut  en  a  cité  plusieurs  autres  dans  la  Gazette  médicale  de  1835. 
Il  faut  convenir  qu'il  n'existe  aucun  moyen  pour  éviter  l'erreur  :  mais  les  cas  dont 
je  parle  sont  tellement  rares,  qu'on  pourra  en  faire  tout  de  suite  abstraction  dans 
la  |)ratique,  lorsqu'il  s'agira  d'établir  le  diagnostic  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Des  maladies  plus  ou  moins  étrangères  au  cerveau  peuvent  simuler  enfin  une 
bémorrhagie  encéphalique  :  ce  sont  surtout  l'ivresse,  la  syncope,  l'asphyxie  et  la 
rupture  d'une  tumeur  anévrismale  (voir  ces  affections). 

Une  fois  fixé  sur  l'existence  d'une  bémorrhagie,  le  médecin  cherchera  h  préciser 
le  siège  de  l'épanchement  ;  il  parviendra  à  le  faire  en  ayant  surtout  égard  au  siège 
même  occupé  par  la  paralysie.  Ainsi  des  faits  innombrables  ont  prouvé  que  l'épan- 
chement cérébral  siégeait  dans  l'hémisphère  opposé  au  côté  paralysé,  c'est-à-dire 
que,  pour  une  bémorrhagie  de  l'hémisphère  droit,  il  y  a  une  paralysie  du  côté 
gauche.  Cette  action  croisée  s'explique  par  l'entrecroisement  des  pyramides  :  ou 
sait,  en  effet,  que  les  fibres  de  droite  vont  dans  l'hémisphère  gauche  du  cerveau,  et 
vice  versa.  Tout  en  admettant  comme  loi  l'état  croisé  de  l'altération  cérébrale  et 
de  la  paralysie,  il  importe  cependant  de  prévenir  le  lecteur  qu'il  existe  dans  la 
science  15  à  20  observations  authentiques  qui  prouvent  que  la  paralysie  peut  avoir 
lieu  du  même  côté  que  l'épanchement;  mais  ces  faits  sont  trop  rares,  trop  excep- 
tionnels pour  nous  empêcher,  dans  un  cas  donné  d'hémiplégie ,  d'affirmer  que 
l'épanchement  siège  dans  l'hémisphère  du  côté  opposé.  Ces  faits  de  paralysie  di- 
recte ont  toutefois  été  contestés  par  quelques  esprits  sceptiques ,  et  cependant 
quelque  insolites  qu'ils  soient,  ils  doivent  avoir  leur  raison  dans  quelque  anomalie 
anatomique.  M.  Longet  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  des  bulbes  et  des  protubérances 
dans  lesquels  l'entrecroisement  des  pyramides  était  à  peine  appréciable  et  assuré- 
ment beaucoup  moins  complet  que  dans  l'état  normal  (1).  N'est-il  pas  possible  dès 
lors  que  cet  entrecroisement  puisse  manquer  quelquefois  ?  Il  est  à  regretter  que 
cette  recherche  n'ait  été  faite  dans  aucun  des  cas  de  paralysie  directe  qui  ont  été 
observés  jusqu'à  ce  jour. 

Nous  serait-il  possible  de  localiser  encore  mieux  la  maladie  ?  Peut-on ,  par 
exemple,  affirmer  que  l'épanchement  occupe  le  lobe  moyen  ou  antérieur,  le  corps 
strié  ou  la  couche  optique,  la  corne  d'Ammon  ou  les  circonvolutions,  etc. ,  d'après 
le  biége  et  les  limites  de  la  paralysie?  Je  regarde  celte  localisation  comme  impos- 
sible dans  Tétat  actuel  de  la  science.  Les  faits  qu'on  a  invoqués  eu  leur  faveur  sont 
en  trop  petit  nombre,  et  sont  contredits  par  des  observations  beaucoup  plus  nom- 
breuses, comme  on  peut  s'en  convaincre  par  les  relevés  de  M.  Andral,  ainsi  que 

(1)  Syttènîc  nerveux,  t.  IT,  p.  383. 
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par  l'opDSCule  du  docteur  Finck,  publié  en  1830  à  Fribourg-Briflgaiw,  etdim 
lequel  les  prétentions  des  localisateurs  sont  jugées  par  une  statistique  faite  sur  um 
très  grande  échelle.  Non  seulement  on  ne  peut  localiser  Tépanchement  dans  telle  oq 
telle  partie  du  cerveau,  mais  il  n'existe  même  aucun  groupe  de  symptômes  à  l'aide 
desquels  on  puisse  déterminer  sûrement  si  Tépanchement  est  situé  dans  le  cerreio 
pu  dans  le  cervelet.  En  eiïet,  Tamaurose,  le  coma,  la  paralysie  du  sentiment  avec 
conservation  du  mouvement,  l'excitation  des  organes  génitaux  chez  Thomme,  ledé- 
faut  de  coordination  des  mouvements ,  l'impulsion  invincible  de  marcher  en  avant 
ou  à  reculons,  etc.,  ont  été  tour  à  tour  considérés  comme  des  signes  d'anehémor- 
rhagie  cérébelleuse.  Mais,  rien  n'est  encore  démontré  à  ce  sujet*  Ainsi,  M.  le  pro- 
fesseur Ândral,  ayant  réuni  93  cas  de  maladies  du  cervelet,  a  vu  qu'une  fois  seule- 
ment il  y  avait  eu  tendance  au  recul,  et  dans  un  autre  cas  la  lésion  du  cenrekt 
avait  entraîné  un  défaut  de  coordination  de  mouvement.  Sous  ce  dernier  rapport, 
les  faits  pathologiques  sont  donc  en  désaccord  avec  les  vivisections,  ce  qui  dépend, 
sans  doute,  d'après  M.  Longet,  de  ce  que,  dans  le  premier  cas,  les  lésions  sont  or- 
dinairement lentement  formées,  de  telle  sorte  que  les  fonctions  peuvent  sarrivre 
alors  à  l'altération  grave  du  cervelet.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  paralysie  croisée  est,  quoi 
qu'on  en  ait  dit,  à  peu  près  aussi  ordinaire  dansl'hémorrhagie  du  cervelet  que  daai 
celle  du  cerveau  ;  mais  il  est  un  fait  remarquable  qui  ressort  de  sept  obserratioai 
qui  ont  été  réunies  par  M.  Andral,  et  qui  est  tout  à  fait  inexplicable  :  c'est  que 
lorsqu'une  hémorrhagie  du  cervelet  survient  en  même  temps  qu'une  bénaorrhagie 
du  cerveau  ou  peu  après  elle ,  de  telle  sorte  que  le  sang  s'épanche  à  droite  poork 
premier,  et  à  gauche  pour  le  second,  et  vice  versa,  la  paralysie  ne  survient  ûon 
que  dans  le  côté  du  corps  opposé  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  c'est-à-dire  du  même 
côté  que  Thémorrhagie  cérébelleuse.  Une  dernière  remarque  à  faire  ici,  c'eit 
que,  lorsque  l'hémorrhagie  siège  dans  le  lobe  médian  du  cervelet,  elle  produit  one 
paralysie  générale,  et  elle  tue  assez  rapidement,  probablement  à  cause  de  la  com- 
pression exercée  sur  la  moelle  allongée. 

Une  paralysie  générale  et  subite,  précédée  parfois  de  mouvements  conYolnb, 
épileptiformes,  quelquefois  une  sorte  de  propulsion  irrésistible  de  courir,  enfin,  dm 
symptômes  asphyxiques  et  une  mort  rapide ,  doivent  faire  supposer  que  l'Iiéaior- 
rhagie  a  son  siège  dans  la  protubérance  :  je  dis  supposer  ,  car  les  mômes  acddents 
peuvent  se  retrouver  dans  les  apoplexies  graves  du  cerveau  et  du  cervelet  La  pré- 
sence des  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  dans  la  protubérance  explique  ces 
mouvements  convulsifs  comme  l'extension  de  la  lésion  au  bulbe  racbidien  ou  Bel- 
lement la  compression  de  celui-ci  rendent  compte  de  la  promptitude  de  la  naortct 
de  l'asphyxie  qui  termine  la  vie.  Si  l'hémorrhagie  e^t  exactement  circonscrite  dan 
une  des  moitiés  de  la  protubérance,  elle  ne  produira  qu'une  hémiplégie  ordinaire 
chez  les  uns;  chez  d'autres  on  observera  une  contracture  des  membres,  comme 
dans  les  hémorrhagies  méningées.  Dans  le  cas  que  je  suppose  ici ,  l'hémiplégie 
sera  croisée  comme  elle  l'est  dans  l'hémorrhagie  cérébrale  (1). 

Pronostic.  —  L'hémorrhagie  encéphalique  est  une  maladie  toujours  grave  ;  elle 
tue,  en  effet,  dès  la  première  attaque,  le  tiers  ou  le  quart  de  ceux  qu'elle  frappe, 

(1)  M.  Longet,  dans  son  Système  nerveux ,  l.  V%  p.  A51,  fait  observer  à  ce  sujet  qu*oo  a  « 
tort  de  prétendre  que  les  eflTeis  croisée  ne  se  manifestaient  qu'à  partir  des  tabercales  qaadriju- 
meaux.  Cette  assertion,  dit-il,  si  elle  est  vraie  pour  les  animaux  chci  lesquels  on  a  expérimenté^ 
cesse  de  Tètre  pour  Tbomme  ;  chez  lui ,  les  fibres  médullaires  s^entrecroisent ,  non  seulement  an 
niveau  du  bulbe»  mais  encore  dans  Tépaisseur  de  la  protubéranee. 
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et  la  plupart  des  individas  qui  échappent  une  première  fois  restent  infirmes,  impo- 
tents, jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  hémorrhagie  ou  un  ramollissement  consécutif  les 
emporte.  En  général,  le  pronostic  devient  plus  grave  à  mesure  que  les  hémor- 
rhagies  se  répètent.  Ainsi,  quoiqu'on  cite  des  individus  qui  ont  eu  quinze  ou  seize 
attaques,  et  plus  encore,  cependant  il  importe  de  dii*e  que  ces  cas  sont  infiniment 
rares,  et  que  la  plupart  de  ceux  qui  sont  frappés  trois  ou  quatre  fois  n'en  reviennent 
point  D'ailleurs  le  pronostic  de  la  maladie  variera  suivant  la  nature  des  symptômes, 
les  complications,  l'âge  et  la  constitution  des  sujets  :  ainsi  le  coma  profond,  la 
résolution  des  membres,  une  respiration  entrecoupée,  stertoreuse,  l'impossibilité 
de  la  déglutition ,  la  décomposition  des  traits,  l'accélération  fébrile  du  pouls,  sont 
des  symptômes  du  plus  fâcheux  augure.  Lorsque  la  perte  de  connaissance  se  pro- 
longe au  delà  de  trois  ou  quatre  jours,  il  est  probable  que  la  maladie  aura  une  issue 
funeste.  L'accélération  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  sont  aussi  des  signes 
fâcheux  ;  ils  coïncident  en  général  avec  le  développement  de  la  contracture,  et  se 
lient  presque  toujours  au  ramollissement  des  parois  du  foyer.  Toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  la  gravité  de  la  maladie  augmente  avec  le  nombre  des  années  :  ainsi, 
sur  trente  et  un  apoplectiques  dont  parle  M.  Rochoux,  et  qui  avaient  plus  de 
soixante-dix  ans,  tous  ont  succombé.  Le  petit  nombre  de  vieillards  qui  résistent 
à  la  première  attaque  restent  infirmes  et  tombent  dans  l'enfance  ;  quelques  rares 
exceptions  ne  sauraient  détruire  la  règle  générale  que  je  viens  d'établir.  L'apo- 
plexie cérébrale  offre  aussi  plus  de  gravité  chez  les  sujets  sanguins,  pléthoriques, 
en  raison  de  la  facilité  plus  grande  qu'a  la  maladie  à  récidiver  chez  eux. 

Etiologie.  — ^^Les  causes  de  l'hémorrhagie  sont  nombreuses;  nui  âge  ne  met  k 
^'abri  d'une  hémorrhagie  cérébrale  :  ainsi  Billard,  MM.  Seslier,  Vernois  etCazalis 
J'ont  vue  survenir  peu  de  jours  après  la  naissance,  et  l'ouvrage  de  MM.  RiUiet  et 
Barthez  renferme  14  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  chez  des  enfants  âgés  de  trois  k 
^uze  ans.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  et  l'on  peut  avancer 
que  la  maladie  dont  nous  parlons  arrive  rarement  avan  t  l'âge  de  trente  ans  ;  mais  elle 
devient  assez  commune  de  cinquante  à  soixante,  et  elle  parait  avoir  son  maximum 
de  fréquence  entre  soixante  et  soixanterdix  ans  (Rochoux).  Les  opinions  les  plus 
contradictoires  ont  été  émises  sur  l'influence  du  sexe  ;  mais  il  résulte  des  relevai  de 
AL  Falret  que  l'hémorrhagie  cérébrale  est  presque  trois  fois  plus  fréquente  chez 
i'bomme  que  chez  la  femme.  Quoique  la  mahdie  sévisse  chez  les  sujets  de  toute 
constitution,  quoique  les  individus  d'un  tempérament  sec  et  nerveux  deviennent 
souvent  apoplectiques,  il  est  cependant  reconnu  que  les  personnes  replètes,  grasses, 
pléthoriques,  qui  ont  une  tête  grosse,  un  cou  court,  la  face  très  injectée,  sont  plus 
spécialement  exposées  à  l'hémorrhagie:  aussi  dit-on  souvent  que  les  individus  qui 
présentent  l'ensemble  des  caractères  que  je  viens  d'indiquer  ont  une  conMitution 
apoplectique.  On  a  également  reconnu  que  plusieurs  de  nos  organes  pouvaient 
agir  quelquefois  sympathiquement  sur  le  cerveau  :  ainsi  il  est  certain  que  le  travail 
de  la  digestion  produit  chez  beaucoup  d'individus  un  état  de  congestion  vers  le 
ceni'eau  qui  favorise  la  production  des  épanchements  sanguins.  Il  en  est  de  même 
d'une  constipation  prolongée;  mais  il  ne  me  parait  pas  aussi  bien  prouvé,  ainsi 
qu'on  le  croit  depuis  Legallois,  que  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  constitue 
une  prédisposition  active  au  développement  de  l'hémorrhagie  cérébrale  :  c'est,  je 
le  répète,  un  point  qui  ne  me  semble  pas  encore  parfaitement  établi,  même  après 
la  lecture  do  travail  important  que  M.  Bricheteau  a  publié  dans  sa  Clinique  de 
rhôpital  Necker.  M.  Rochoux,  dans  plusieurs  de  ses  écrits,  et  notamment  dans 
.  les  Archivée  de  183ft,  s'est  beaucoup  élevé  contre  cette  doctrine,  et  a  prodoit 
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contre  elle  un  nombre  de  fails  imposant  Rien  ne  démontre  non  plus  que  Taccoin- 
plissement  des  actes  génitaux  soit,  comme  on  Ta  dit,  une  cause  prédisposante.  H 
n'eu  est  pas  de  même  du  sommeil  et  surtout  du  sommeil  trop  prolongé  ;  car  M.  Geo- 
drin  a  calculé  que,  sur  cent  soixante-dix- sept  cas  d'hémorrhagies  du  ccnreau,  ilj 
en  avait  quatre-vingt-dix-sept  dont  l'invasion  s'était  faite  pendant  le  sommeil,  ft 
parmi  cesderniers  l'attaque  est  survenue  quatre-vingt-quatre  fois  pendant  le  somnid 
de  la  nuit.  L'hémorrhagic  parait  être  uneaiïection  souvent  héréditaire.  Quautâirin- 
fluence qu'on  a  attribuée  5  la  gmssesse,  elle  est  nulle;  c'est  ce  que  M.  Gérardiai 
prouvé  par  des  chiffres  dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine,  du  17  avril  1836. 
Il  est  également  très  contestable  que  les  travaux  intellectuels  prédisposent  beaucoup 
à  la  maladie,  tandis  que  l'influence  des  émotions  morales  et  surtout  des  passiois 
tristes  est  mieux  démontrée.  L'apoplexie  paraît  être  plus  commune  pendant  Thiffr 
et  le  printemps  (Falrel);  des  variations  brusques  de  température  ou  dans  la  pressîoi 
atmosphérique  la  provoquent  :  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  on  a  pu  la  voir 
quelquefois  régner  en  quelque  sorte  épidémiquement,  comme  Baglivi  et  Landsi 
l'ont  constaté  à  Rome,  et  Malouin  à  Paris.  Une  nourriture  substantielle,  l'osife 
des  stimulants  et  des  alcooliques,  des  vêtements  serrant  le  cou  et  faisant  stagner  le 
sang  dans  la  tête,  sont  les  causes  prédisposantes  extérieures  qui  sont  les  moni 
contestables.  Presque  toutes  les  hémorrhagics  cérébrales  ont  lieu  spontanéroeoc 
cependant  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  succéder  à  l'action  évidente  de  quelque 
cause  déterminante,  telle  que  l'ébriété,  une  violente  secousse  morale,  des  effMis, 
et  surtout  ceux  pour  aller  à  la  selle  lorsque  les  matières  fécales  sont  dures  et  vola- 
mineuses.  Chez  d'autres  elle  est  survenue  pendant  l'acte  du  coït.  Une  insolalioi 
prolongée,  le  passage  brusque  d'une  température  basse  à  une  température  élevée, 
et  réciproquement,  un  bain  trop  chaud  ou  trop  froid,  la  suspension  d'une  liémor- 
rhagie  constitutionnelle,  etc.,  ont  eu  souvent  le  même  effet. 

Traitement.  —  L'apoplexie  cérébrale  exclut  la  médecine  expectante.  Le  tni- 
temeni  qu'on  oppose  5  cette  maladie  a  pour  but  de  combattre  les  accidents  d*liy- 
pérémie  et  de  compression  qui  existent,  puis  de  favoriser  la  résorption  du  caillot 
et  la  cicatrisation  du  foyer.  On  obéit  à  la  première  indication  par  l'emploi  de  h 
saignée  générale,  qui  sera  plus  ou  moins  copieuse,  et  qu'on  réitérera  nue  oa 
plusieurs  fois,  suivant  la  force  du  sujet,  suivant  son  âge,  sa  constitution,  solvant 
l'état  du  pouls  :  il  nous  est  impossible  de  rien  préciser  à  cet  égard.  Il  faut  commo- 
nément  donner  la  préférence  à  la  saignée  du  bras,  comme  étant  la  plus  facile  et 
celle  par  laquelle  on  peut  obtenir  le  plus  aisément  une  suffisante  quantité  de  sang: 
voilà  pourquoi  nous  n'approuvons  ni  les  saignées  du  pied,  ni  celles  des  jugolaires, 
que  quelques  uns  ont  proposées,  ni  même  la  section  des  artères  temporales,  a 
cause  de  la  compression  qu'on  est  obligé  d'exercer  sur  la  tête  pendant  plusieurs 
jours  après.  Les  saignées  locales  seront  le  plus  souvent  associées  avec  avantage  anx 
saignées  générales.  Les  premières  devront  être  faites  spécialemeu)  au  voisinage  de 
la  tête  :  c'est  ainsi  que  des  sangsues  seront  appliquées  le  long  du  cou  ou  derrière 
les  apophyses  mastoîdes;  on  pourra  remplacer  les  sangsues  par  des  ventouses 
scarifiées  à  l'occiput  et  à  la  nuque,  régions  dont  les  vaisseaux  ont  des  communi- 
cations plus  ou  moins  directes  avec  les  canaux  veineux  de  l'intérieur  du  crâne. 
Pour  la  même  raison,  Lancisi,  et  M.  Gruveilhier  récemment,  ont  préconisé  b 
saignée  de  la  pituitaire,  soit  à  l'aide  de  scarifications,  soit  mieux  encore,  \  l'aide 
d'une  ou  de  deux  sangsues  appliquées  dans  les  narines.  Dans  les  cas  où  la  conges- 
tion encéphalique  est  très  forte,  très  rebelle,  ou  lorsqu'il  y  a  imminence  que  des 
accidents  inflammatoires  se  développent,  mieux  vaut  peut-être  choisir  les  apophyso 
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mastoîdes  ;  mais  oa  aura  soin  d*cntrctenir  récoulcnient  d*une  manière  continue 
pendant  plusieurs  heures,  ou  même  pendant  une  journée  entière,  en  appliquant 
successivement  un  |)etit  nombre  de  sangsues,  qu*on  remplace  par  d*autres  au  fur 
et  à  mesure  qu'elles  tombent,  ou  lorsque  Tccoulement  sanguin  se  suspend.  La  plu- 
part des  médecins  préfèrent  appliquer  les  sangsues  sur  un  point  éloigné  du  cerveau, 
cooune  aux  malléoles ,  et  surtout  h  l'anus  ;  mais  nous  ne  saurions  l'approuver,  car 
TefTet  dérivatif  qu'on  se  propose  d'obtenir  est  souvent  nul.  11  n*y  a  réellement 
avantage  à  suivre  cette  pratique  que  lorsqu'on  veut  rap|)eler  une  hémorrhagie 
constitutionnelle  dont  la  suppression  parait  avoir  occasionné  le  développement  de 
l'apoplexie  cérébrale.  En  règle  générale,  les  saignées  sont  d'autant  plus  utiles  qu'on 
les  fait  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie. 

Quoiqu'il  soit  fort  rare  de  voir  des  apoplexies  cérébrales  dans  lesquelles  l'usage 
de  toute  émission  sanguine  soit  contre-indiquée,  cependant  des  cas  de  ce  genre 
existent,  et  il  importe  de  bien  les  connaître,  car  une  saignée  intempestive  pouiTaît 
avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses.  Ainsi ,  dans  ces  apoplexies  foudroyantes  qui 
s'accompagnent  d'une  résolution  générale,  lorsque  le  pouls  est  irrégulier,  petit  et 
misérable,  lorsqu*enfin  la  peau  est  froide,  il  faut,  au  lieu  de  tirer  du  sang,  exciter, 
réveiller  la  sensibilité,  soutenir  les  forces  près  de  s'éteindre,  en  faisant  sur  la  peau 
des  frictions  sèches,  excitantes,  en  appliquant  des  sinapismes  et  des  vésicatoires, 
et  en  administrant  une  boissou  aromatique  et  cordiale.  Si  l'on  est  assez  heureux, 
par  ces  moyens,  pour  ranimer  la  chaleur  et  pour  donner  une  certaine  résistance 
au  pouls,  on  devra  alors  recourir  aux  émissions  sanguines;  mais  on  les  fera  d'abord 
prudemment.  11  arrive  aussi  des  cas  où  les  caractères  dn  pouls  sont  tels  que,  sans 
contre-indiquer  précisément  l'emploi  de  la  saignée,  ils  n'engagent  pas  pourtant  le 
médecin  h  y  recourir.  Que  faire  alors  ?  Nous  pensons  que  dans  ces  conditions, 
surtout  si  les  malades  sont  encore  à  une  époque  voisine  du  début,  on  devra  faire 
une  saignée  exploratricCy  et,  d'après  les  effets  immédiats  qu'on  obtiendra,  ou 
insistera  sur  ce  moyen,  ou  bien  on  l'abandonnera  tout  à  fait. 

Aussitôt  après  la  saignée,  on  devra  recourir  à  l'emploi  des  dérivatifs  sur  la  peau 
et  sur  le  tube  digestif  :  ainsi  des  cataplasmes  sinapisés  seront  promenés  sur  les 
extrémités  inférieures,  ou  bien  on  mettra  celles-ci  dans  les  ventouses  Junod;  on 
administrera  enûn  des  laxatifs  par  la  bouche  et  en  lavements.  Ceux-ci  auront  le 
double  avantage  de  produire  une  dérivation,  et  d'expulser  les  matières  stercorales, 
que  nous  avons  signalées  comme  pouvant  exercer  une  fâcheuse  influence  sur  le 
cerveau  lorsqu'elles  sont  accumulées  en  grande  quantité  dans  le  rectum.  Quelques 
médecins  préfèrent  les  drastiques  aux  simples  laxatifs  ;  mais  celte  pratique  paraît 
avoir  eu  parfois  des  inconvénients  graves  ;  il  en  est  de  même  des  vomitifs,  dont 
les  anciens  ont  souvent  abusé  dans  le  traitement  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  et 
dont  l'emploi  peut  avoir  des  suites  fâcheuses.  On  conçoit,  en  eiïet,  que  les  efforts 
qui  accompagnent  les  vomissements,  en  augmentant  l'hypérémie  cérébrale,  puis- 
sent favoriser  la  production  d'un  nouvel  épanchement.  Cependant  il  est  des  cas  où 
l'émélique  nous  paraît  indiqué  :  c'est  lorsque  l'apoplexie,  survenant  |>eu  après  les 
repas,  l'estomac  se  trouve  distendu  par  les  aliments,  condition  qui,  comme  nous 
l'avons  vu,  doit  favoriser  la  congestion  cérébrale.  On  a  dit,  il  est  vrai,  qu'on 
pouvait  même  dans  ces  casse  dispenser  de  donner  l'émétique,  et  qu'en  pratiquant 
une  saignée  copieuse,  on  provoquerait  presque  toujours  le  rejet  des  matières 
contenues  dans  ^e^tomac  Mais  outre  que  cet  effet  n'a  pas  nécessairement  lieu,  il 
esi  reconnu  que  le  vomissement  qui  est  excité  ()ar  les  pertes  de  sang  s'accompagne 
d'un  6v)t  de  malaise  plus  grand,  et  que  souvent  il  nécessite  pour  s'efTectuer  des 
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efforts  pins  considérables  :  pour  tous  ces  moiifs,  on  doit,  quand  Festomac  contieit 
des  aliments,  faire  précéder  la  saignée  par  l'administration  de  10  à  15  centi- 
grammes d'émélique.  Indépendamment  de  la  circonstance  dont  je  parle,  l'emploi 
du  vomitif  peut  encore  être  indiqué  par  une  complication  saburrale  ;  mais  per- 
sonne aujourd'hui  ne  songe  à  donner  l'émétique  à  haute  dose  pour  remplir  oae 
indication  contre-stimulante,  ainsi  que  Laênnec  paraît  l'avoir  fait  plusieurs  fois. 

Il  est  inutile  de  dire  qu'avec  les  moyens  que  je  viens  d'énumérer  les  mabdei 
seront  soumis  à  une  diète  sévère,  à  l'usage  d'une  boisson  acidulé,  tempérante  et 
laxative  .  On  prescrira  le  repos  le  plus  absolu,  on  éloignera  toutes  les  causes  d*ei- 
citation  ;  la  température  de  la  chambre  sera  fraîche  ;  la  tête  découverte,  ou  du  OKHai 
légèrement  couverte,  sera  maintenue  élevée  et  appuyée  sur  un  oreiller  de  crin  oi 
de  balle  d'avoine;  enfin  on  évitera  qu'aucun  vêtement  ne  comprime  la  poilrioeet 
le  cou.  En  supposant  que  ces  moyens  thérapeutiques  produisent  une  amélioratin 
rapide,  on  devra  néanmoins  ne  pas  se  départir,  pendant  les  sept  ou  huit  premien 
jours,  du  régime  sévère  que  l'on  a  prescrit,  car  c'est  à  cette  époque  que  se  dévelo|h 
peut  souvent  les  complications  cérébrales. 

Dès  qu'on  constatera  les  signes  du  ramollissement  inflammatoire,  on  re?ieiidrl 
à  l'usage  des  émissions  sanguines;  on  insistera  aussi  sur  les  dérivatifs  intestiiian 
et  cutanés  :  c'est  dans  ces  cas  qu'on  a  conseillé  des  révulsifs  plus  énergiques,  Ich 
que  des  vésicatoires  ou  des  cautères  sur  les  membres,  mais  surtout  un  large  sétoi 
à  la  nuque,  dont  l'utilité  m'a  paru  bien  mieux  démontrée.  On  a  encore  préconisé 
les  frictions  mercurielles  sur  les  tempes  et  le  cuir  chevelu,  ainsi  que  radoiiniitra* 
tion  du  calomel  h  l'intérieur  et  à  doses  fractionnées,  afin  d'exciter  la  salintioo. 
C'est  là  un  moyen  qu'on  ne  devra  pas  sans  doute  négliger  dans  les  cas  graves, 
que  cependant  son  efficacité  ou  même  son  utilité  soit  encore  bien  démontrée. 

Il  est  des  apoplectiques  qui  sont  tourmentés  par  l'insomnie,  qui  s'agitent  et: 
plaignent  sans  cesse.  On  calme  parfois  ces  accidents  par  l'administration  d'un 
tiède  donné  avec  beaucoup  de  précautions;  mais  on  en  triomphe  plus  sûremort 
encore  en  prescrivant  l'opium  à  la  dose  de  2  à  5  centigrammes.  C'est  à  tort  que 
quelques  médecins  craignent  d'administrer  ce  médicament  dans  les  affections  eM- 
bralcs  sous  le  faux  prétexte  qu'on  |)eut  produire  ou  aggraver  une  congesUoi 
cérébrale.  L'expérience  nous  prouve  tous  les  jours  combien  ces  craintes  sont  pei 
légitimes. 

Dans  la  convalescence,  on  évitera  tout  ce  qui  pourrait  favoriser  une  noavelk 
attaque.  Je  renvoie,  pour  l'indication  du  régime  et  des  soins  hygiéniques  à  prei- 
crire,  à  ce  que  j'ai  dit  précédemment  pour  la  congestion  cérébrale,  page  161.  D'ail- 
leurs, les  moyens  à  conseiller  varient  beaucoup  :  ainsi  il  est  des  individus  pléthori* 
ques  chez  lesquels  le  régime  débilitant  devra  être  continué  pendant  longtempii 
tandis  que,  chez  les  personnes  débiles  ou  les  vieillards,  on  insistera  sur  les  toni- 
ques et  les  analeptiques.  C'est  chez  eux  aussi  qu'on  pourra  employer  les  ean 
minérales,  alcalines  ou  sulfureuses.  Cependant,  chez  les  individus  replets,  plétho- 
riques, chez  lesquels  les  congestions  encéphaliques  se  font  facilement,  les  eaox 
minérales,  dont  l'action  est  toujours  plus  ou  moins  stimulante,  ont  souvent  les 
effets  les  plus  désastreux,  eu  provoquant  des  récidives. 

Divers  moyens  sont  employés  généralement  pour  combattre  les  paralysies  qui 
persistent  indéfiniment  a|)rès  les  hémorrhagies  cérébrales  ;  mais  ces  médicatiooi 
sont  inutiles  pour  la  plupart,  et  beaucoup  d'entre  elles  sont  dangereuses  :  ainsi  kf 
frictions  sèclies,  aromatiques  ou  rubéfiantes  sur  les  membres  paralysés,  l'applfca- 
tion  de  vésicatoires  volants,  lesdoucbes,  ne  m'ont  pas  paru  avoir  one  action  bîeo 


DE  L'HÉMORRHAGIÈ  DB  LA  MOELLE  ÊPINIÈRE.  639 

évidente.  Il  en  est  de  même  de  rélectricité,  du  galvanisme,  des  bains  de  vapenr, 
ainsi  que  de  remploi  de  la  noix  vomique  et  de  la  strychnine  à  Tintérieur  ou  par  la 
méthode  eudermique.  Ces  derniers  agents  ne  sont  pas  seulement  d*one  utilité  dou- 
teuse, mais  ils  sont  souvent  dangereux  par  l'excitation  et  les  congestions  cérébrales 
qu'ils  provoquent. 

DE  L'HÊMORRHAGIE  DE  LA  MOELLE  ÊPINIÈRE. 

Les  hémorrhagies  de  la  moelle  épinière  sont  très  rares.  Jusqu'à  présent  on  n'en 
connaît  guère  que  six  ou  sept  exemples,  dont  un  a  été  recueilli  par  moi  et  publié  dans 
le  Journal  hebdomadaire  (année  1836 ). 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  les  faits  recueillis,  il  y  avait  tantôt  un,  tantôt 
plusieurs  foyers  sanguins:  toujours  ils  occupaient  le  centre  de  l'organe,  c'est-à-dire 
la  substance  grise.  Dans  quelques  cas,  le  sang,  ayant  déchiré  la  pulpe  médullaire 
elle-même,  on  l'a  trouvé  épanché  sous  les  méninges  ou  dans  la  cavité  rachidienne. 
L'épanchement  est  tantôt  circonscrit  à  une  moitié  latérale  de  la  moelle;  mais  le 
plus  souvent  il  occupe  toute  l'épaisseur  de  l'organe.  La  moelle  est  plus  ou  moins 
ramollie  autour  du  foyer  ;  celui-ci  suit  la  même  marche  et  subit  les  mêmes  trans- 
formations que  les  foyers  du  cerveau  qui  sont  consécutifs  à  une  hémorrhagie. 

Symptômes.  —  Dans  la  plupart  des  cas  Thémorrhagie  spinale  offre  un  début 
brusque,  sans  prodromes  ;  d*autres  fois  elle  est  précédée  de  douleurs  vives  dans  un 
point  du  rachis,  de  fourmillements  et  de  faiblesse  dans  les  membres.  L'épanche- 
ment sanguin  a  pour  effet  de  produire  instantanément  la  paralysie  de  toutes  les  par- 
ties situées  au-dessous  de  lui  :  ainsi  lorsque  l'hémorrhagie  siège  dans  le  renflement 
lombaire,  la  paralysie  porte  sur  les  membres  pelviens,  sur  le  rectum  et  sur  la 
vessie.  Les  membres  tlioraciques  sont  en  outre  paralysés,  lorsque  la  lésion  atteint 
le  renflement  cervical  :  alors  les  muscles  destina  à  mouvoir  les  parois  thoraciquet 
cessent  bientôt  de  se  contracter,  et  la  dilatation  de  la  poitrine  ne  se  fait  plus  que 
par  l'abaissement  du  diaphragme.  Au  milieu  de  ces  désordres  l'intelligence  se  con- 
serve intacte.  Enûn  l'hémorrhagie  du  bulbe  rachidien  produit  généralement  une 
mort  instantanée,  car  le  nerf  phrénique  étant  lui-même  paralysé,  il  eu  résulte  une 
suspension  de  la  respiration  cl  partant  de  l'hématose.  Nous  avons  vu  que  l'épan- 
chement  pouvait  n'occuper  qu'une  moitié  de  la  moelle  :  dans  ce  cas,  la  paralysie 
est  limitée  à  une  moitié  du  corps  ;  elle  peut  même  être  bornée  à  un  seul  membre, 
mais  toujours  elle  est  directe;  ce()endant,  pour  peu  que  la  maladie  se  prolongCi 
la  paralysie  ne  tarde  pas  à  s'étendre  aux  membres  qui  avaient  d'abord  été  épar- 
gnés. 

Marche ,  durée  ,  terminaisons.  —  L'hémorrhagie  spinale  a  une  marche  en  gé- 
néral rapide.  Un  seul  malade  a  vécu  quarante  jours  ;  la  plupart  succombent  au 
bout  de  quelques  jours  par  la  suspension  de  la  respiration  ;  chez  d'autres,  la  mort 
e^t  accélérée  ou  produite  par  le  développement  d'escarres  sur  les  points  qui  sup- 
portent le  poids  du  corps.  Cependant  l'hémorrhagie  spinale  n'est  pas  une  affection 
nécessairement  mortelle  :  c'est  d'ailleurs  ce  que  prouve  un  exemple  de  guérison 
rapporté  par  M.  Cruveilhier  dans  son  grand  ouvrage  d'anatomie  pathologique  ;  ce 
fait  e>t  le  seul  qu'on  connaisse  jusqu'à  présent. 

Diagnostic.  —  Nous  verrons  plus  tard  comment  on  pourra  distinguer  l'hémor- 
rhagie spinale  du  ramollissement  de  la  moelle,  seule  maladie  avec  laquelle  on  puisse 
1a  confondre.  La  paraplégie,  qu'on  observe  rarement  dans  l'hémorrhagie  céré- 
bnkf  pi  la  conservation  des  facultés  intellectuelles,  feront  distinguer  l'apoplexie 
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de  la  'moelle  de  celle  du  cerveau.  Le  diagnostic  pourtant  oiïrirait  quelques  diflB- 
cultes  dans  le  cas  où  la  paralysie  serait  limitée  à  la  moiiiu  du  corps.  Toutefois,  si 
Ton  considère  que  la  paralysie  n'aiïecte  ni  la  face  ni  la  langue ,  que  l'intelligence 
n*a  jamais  été  aitcréc ,  que  la  paralysie  n*a  pas  été  précédée  de  phénomènes  qui 
indiquent  une  congestion  crânienne,  on  sera  alors  autorisé  à  rattacher  les  accidents 
qu'on  observe  à  une  lésion  de  la  moelle  épiniùre. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  TafTcction  est ,  comme  on  le  voit ,  extrêmement 
grave. 

Etiologie.  —  Les  causes  de  l'hémorrbagie  de  la  moelle  sont  inconnues. 

Traitement,  —  Le  traitement  repose  sur  les  mêmes  bases  que  celui  de  rbémor- 
rhagie  cérébrale  ;  on  devra  surtout  appliquer  un  grand  nombre  de  ventouses  sur 
le  trajet  du  racbis,  afin  de  dégorger  directement  les  vaisseaux  de  la  moelle.  Il  faudra 
aussi,  par  des  soins  hygiéniques  convenables,  tâcher  de  prévenir  les  escarres  qu'on 
voit  se  former  très  rapidement  sur  le  sacrum  à  la  suite  de  toutes  les  maladies  de 
la  moelle  épinière. 

DE  l'apoplexie    PULMONAIRE. 

Les  poumons  peuvent  devenir  spontanément  le  siège  d'é|)anchements  sanguins 
qui  offrent  une  grande  analogie  avec  ceux  du  cerveau.  T^tour  a  donné  à  cette  af- 
fection le  nom  à' apoplexie  ;  et  cette  expression  est  justifiée  non  seulement  par  ks 
lésions  anatomiqucs,  mais  encore  par  le  mode  d'invasion  de  la  maladie ,  qui  est 
souvent  brusque,  instantanée,  ainsi  que  par  sa  marche  rapide,  toutes  circonstances 
qui  doivent  la  rapprocher  de  l'apoplexie  du  cer^  eau.  MM.  Andral  et  Gendriu  préfèrent 
le  mot  de  pneumo-hémorrhagie  pour  désigner  la  maladie  dont  nous  allons  parler. 

Historique.  —  L'apoplexie  pulmonaire  était  une  maladie  à  peu  près  inconnoe 
avant  Laënncc  ;  ce  fut  ce  grand  médecin  qui,  le  premier ,  eu  donna  une  descrip- 
tion exacte  et  à  laquelle  ses  successeurs  ont  peu  ajouté.  Il  serait  injuste  cependant 
de  ne  |)as  rappeler  les  travaux  de  J^IM.  Bouillaud  (1),  Cruveilhier  (2),  Roki- 
tanski  (3) ,  ainsi  que  la  thèse  remarquable  de  M.  Henri  Cuéncau  de  Mussy  (h). 

Caractères  anatomiques.  —  L'apoplexie  pulmonaire  est  anatomiquement  carac- 
térisée par  une  induration  plus  ou  moins  circonscrite  du  poumon ,  offrant  les  ca- 
ractères suivants  :  Le  tissu  de  l'organe  infdtré  de  sang  a  une  coloration  d'un  nofr 
plus  on  moins  foncé  ;  à  l'incision,  il  a  un  aspect  homogène,  et  Ton  n*y  reconnatt 
plus  de  la  texture  du  poumon  que  les  bronches  et  les  gros  vaisseaux ,  dont  les  to- 
niques sont  elles-mêmes  imbibées  de  sang.  La  suiface  des  incisions  est  grenue 
comme  l'est  celle  du  poumon  dans  l'hépatisation  rouge,  ce  qui  prouve  que  le  sang 
n'infiltre  pas  seulement  le  tissu  cellulaire,  mais  qu'il  remplit  et  distend  aussi  les  vé- 
sicules pulmonaires.  Si  l'on  racle  avec  le  scalpel  la  partie  ainsi  altérée,  ou  si  on  la 
presse  entre  les  doigts,  on  en  faitsuinter  un  peu  de  sang  noir,  en  partie  coagulé.  Cette 
coloration  de  sang  n'est  pas  une  preuve  certaine,  comme  on  l'a  dit,  que  Tapoplexie 
pulmonaire  soit  formée  aux  dépens  du  sang  veineux,  attendu  qu'on  sait  h  prèsi'nt, 
depuis  les  expériences  de  Hunter,  que  le  sang  artériel  lui-même,  du  moment  qu'il 
est  privé  de  mouvement ,  ne  tarde  pas  5  acquérir  les  propriétés  du  sang  veineui. 
Nous  venons  de  parler  des  cas  les  plus  communs;  mais  il  arrive  quelquefois  qu'au 
lieu  do  former  un  noyau  uniformément  induré,  on  trouve  creusée  à  son  centre  une 

(1)  Archit^et  de  médecine,  année  1826.  (2)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pr*' 
tiques,  article  Apoplrxib.  (3}  llandbuch  den  pathvlagitchen  Anatomief  t.  II,  p.  7S.  (A)  7^^^ 
de  Paris,  année  i8A4. 
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petite  cavité  occupée  par  un   caillot  noirâtre:  le  noyau,  dans  ce  cas,  au  lieu 
d*étre  dur  extérieurement,  est  au  contraire  mou  et  même  plus  ou  moins  fluctuant 

L*apoplexie  occupe  rarement  d*une  manière  uniforme  la  totalité  ou  la  plus  grande 
partie  d*na  lobe  ;  mais  le  plus  ordinairement  elle  est  disséminée  sous  forme  de 
noyaux,  dont  le  nombre  varie  de  1  à  30,  et  qui  ont,  les  uns  le  volume  d'une  noi- 
sette ou  d'une  noix ,  les  autres  celui  d'une  pomme  d'api  ou  d'un  œuf.  Ils  sont , 
pour  la  plupart,  voisins  de  la  surface  de  l'organe,  ils  occupent  le  plus  souvent  le 
lobe  inférieur  et  existent  en  général  simultanément  dans  les  deux  poumons.'  Ces 
noyaux  d'induration,  qa'on  distingue  par  leur  couleur  noirâtre  quand  ils  sont  su- 
perficiels, et  qu'on  sent  quand  ils  sont  profonds,  en  pressant  les  poumons  entre  les 
doigts,  sont  presque  toujours  exactement  circonscrits.  L'induration  qui  les  carac- 
térise est  aussi  marquée  à  la  périphérie  qu'au  centre;  et  le  tissu  pulmonaire  qui 
les  entoure  est  mou,  crépitant,  et  en  général  sans  aucune  altération  de  texture;  parr 
fois  pourtant  on  le  trouve  infiltré  d'une  sérosité  pinson  moins  sanguinolente.  Ajou- 
tons que,  si  la  mort  est  arrivée  peu  après  le  début  des  accidents ,  il  peut  se  faire 
que  la  délimitation  ne  soit  point  brusque,  mais  qu'elle  ait  lieu  insensiblement, 
c'est-à-dire  qu'une  partie  de  l'épanchement  soit  coagulée,  tandis  que  l'autre  ne 
Test  pas  encore  :  MM.  Hoppe,  Rokitanski  et  Gueneau  de  Mussy  ont  surtout  insisté 
sur  cette  particularité.  Dans  quelques  cas  rares ,  le  sang  n'est  pas  seulement  in- 
filtré, il  ne  s'est  pas  seulement  borné  à  déchirer  quelques  cloisons  ;  mais  le  paren- 
chyme pulmonaire  est  lui-même  lacéré ,  détruit  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  ;  ou  a  même  vu  alors  la  plèvre,  elle-même  rompue,  livrer  passage  au  sang 
qui  s'épanche  dans  la  cavité  de  cette  séreuse  en  quantité  plus  on  moins  considé- 
rable. Des  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  par  Gorvisart ,  par  Latour,  par 
MM.  Bayle,  Bricheteau,  Andral,  Gendrin,  Fergusson,  Rokitanski,  Carswell,  etc. 
Un  cas  beaucoup  plus  rare  est  celui  où  la  plèvre  est  soulevée ,  décollée  dans  une 
grande  étendue  sans  être  déchirée  ;  Âllan  Bums  et  M.  Gueneau  de  Mussy  rapportent 
chacun  un  exemple  de  cette  disposition  remarquable.  Enfin ,  les  veines  qui  en- 
tourent les  noyaux  indurés  contiennent  souvent  du  sang  fortement  concrète  et  à 
demi  sec  (Laênnec,  Bouilland). 

I^  lésion  dont  je  viens  de  tracer  les  caractères  est  due  évidemment  à  une  extrava- 
sation  de  sang  dans  les  vésicules  et  dans  le  tissu  cellulaire  inter-vésiculaire.  Les  gra- 
nulations qu'on  remarque  à  la  surface  des  incisions  ne  sont  autres ,  en  effet,  que 
les  vésicules  elles-mêmes  dont  la  cavité  est  remplie  et  distendue  par  un  petit  caillot 
Dans  l'apoplexie  pulmonaire ,  il  paraît  que  le  sang  ne  provient  pas  d'un  vaisseau 
rompu  :  ce  liquide  n'est  probablement  qu'exhalé ,  et  tout  porte  à  penser  qu'il  est 
fourni  par  les  veines  pulmonaires. 

D'après  la  description  précédente,  on  voit  que  l'apoplexie  du  poumon  diffère  de 
celle  du  cerveau  :  car  dans  celle-ci  il  y  a  une  cavité  plus  ou  moins  spacieuse  remplie 
par  un  caillot  ;  dans  la  première,  au  contraire,  il  est  rare  qu'une  excavation  soit 
produite  ;  le  sang  y  est  plutôt  infiltré  qu'épanché,  ce  qui  s'explique  par  la  résistance 
que  le  tissu  pulmonaire  oppose,  tandis  que  la  pulpe  cérébrale,  molle  et  friable, 
cède  facilement  à  l'impulsion  du  sang. 

Mous  ne  savons  encore  rien  de  bien  précis  sur  les  modifications  successives 
qu'éprouve  l'induration  apoplectique  des  poumons,  lorsque  l'engorgement  vient  à 
se  terminer  par  résolution.  Il  paraît  pourtant  que  la  partie  indurée  passe  successi- 
vement du  rouge  noir  au  brun  et  au  rouge  pâle  ;  puis ,  à  mesure  que  la  couleur 
pâlit,  on  voit  reparaître  la  texture  propre  de  l'organe.  Quelques  observateurs,  no- 
tamment MM.  Bouillaud  et  Robert  Law,  ont  vu  alors  une  iausse  membrane  é^Q^^!«sft.^ 
I.  UV 
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grisâtre,  circonscrire  de  tontes  paris  en  manière  de  kyste  le  foyer  apoplectique; 
mais  ce  cas  est  excessivement  rare.  On  ignore  encore  le  temps  nécessaire  à  Tabsorp- 
tiou  pour  faire  disparaître  les  noyaux.  .^I.  Carswell  croit  que  quelques  semaines 
suffisent,  tandis  que  le  docteur  Graves  prétend  avoir  trouvé  des  restes  d'induration 
hémorrhagique  sept  ans  après  le  début  de  la  maladie  (  Gueneau  de  Mussy  ).  Quel- 
ques personnes  ont  prétendu  aussi  que  les  noyaux  sanguins  pouvaient  so  ramollir , 
suppurer,  être  ensuite  évacués ,  et  laisser  à  leur  place  une  excavation  qui  pouvait 
finir  par  se  cicatriser  :  mais  jusqu'à  présent  je  ne  connais  en  faveur  de  cette  opi- 
nion qu'un  fait  observé  et  figuré  par  M.  Carswell.  On  a  rencontré  plus  souvent  des 
détritus  gangreneux  autour  du  foyer  sanguin  :  cependant  quelques  personn^,  no- 
tamment M.  Gueneau  de  Mussy,  ont  contesté  qu'il  y  eût  alors  réellement  gangrène  ; 
ils  ont  avancé  que  le  plus  souvent  c'était  non  une  mortification  des  tissus,  mais 
seulement  une  putréfaction  du  sang  épanché,  qui  serait  produite  par  le  contact  de 
l'air  ;  ce  ne  serait  là,  par  conséquent,  qu'un  phénomène  purement  chimique  et  ab- 
solument indépendant  de  toute  action  vitale.  Mais  nous  ne  saurions  encore  partager 
cette  opinion,  qui,  d'ailleurs,  est  en  opposition  avec  les  observations  que  M.  Genesl 
a  publiées  dans  la  Gazette  médicale  de  l'année  1836.  Quelques  personnes  ont 
voulu  rapporter  à  une  apoplexie  guérie  les  cicatrices  et  les  tiansformations  cartilagi- 
neuses du  sommet  des  poumons  ;  d'autres  ont  rattaché  à  la  même  origine  les  masses 
mélauiques  qui  se  forment  dans  ces  organes  ;  mais  aucune  de  ces  opinions  ne  nous 
paraît  fondée  :  c'est  ce  qu'on  verra  dans  le  volume  suivant  (  articles  Mélanou  et 
PlUlmie  pulmonaire  ) . 

Symptômes^  marche^  terminaisons.  —  Les  symptômes  de  l'apoplexie  pulmo* 
naire  varient  beaucoup.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  maladie  est  tout  4  bit 
latente.  C'est  ainsi  qu'il  arrive  souvent  que,  chez  des  sujets  emportés  par  des  ma- 
ladies étrangères  aux  poumons,  on  trouve  dans  ces  organes  un  ou  plusieurs  noyaux 
apoplectiques,  dont  la  formation  et  la  présence  ne  sont  révélées  pendant  la  vie  par 
aucun  phénomène  morbide.  Cependant,  pour  peu  que  l'altération  pulmonaire  ait 
une  certaine  étendue,  les  malades  se  plaignent  d'oppression,  d'étoulTement ,  de 
dyspnée,  et  parfois  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  poitrine  ;  ils  toussent  d 
rejettent  du  sang. 

Laènnec  a  signalé  l'hémoptysie  comme  étant  le  symptôme  le  plus  constant  et  le  plus 
grave;  il  l'indique  comme  étant  ordinairement  abondante,  comme  revenant  pir 
intervalles  avec  toux  quinteuse,  oppression  et  anxiété;  quelquefois  môme  le  sang 
est  rejeté  en  si  grande  quantité,  qu'il  semble  être  vomi  ;  il  sort  à  la  fois  par  la  bou- 
che et  par  les  narines.  Ces  graves  hémorrhagies  n'ont  guère  lieu  queJorsque  le 
poumon  est  désorganisé  dans  une  grande  étendue.  Dans  ces  cas,  la  maladie  débote 
en  général  brusquement  ;  les  malades  vomissent  des  flots  de  sang  et  succombent  co 
(|uelques  instants  dans  un  étal  asphyxique  :  on  dit  alors  que  l'apoplexie  est  fou- 
droyante ;  mais  les  faits  de  ce  genre  sont  heureusement  fort  rares.  Il  résulte  eo 
outre  de  l'analyse  de  nos  observations  ([ue  Thémoptysic  est  un  symptôme  beaucoop 
moins  fréquent  que  Laënuec  n'a  prétendu  :  elle  n'existerait  en  effet,  suivant  nous, 
que  sur  le  cinquième  ou  le  sixième  des  individus,  et  nous  ne  l'avons  ja'mais  vue  très 
abondante,  même  lorsque  l'altération  avait  envahi  tout  un  lobe.  Mes  résultats  sont 
conformes  à  ceux  de  M.  Louis ,  qui,  ayant  observé  fréquemment  i'apoplrxie  pul- 
monaire i)cndant  l'épidémie  de  fièvre  jaune  ({ui  régnait  à  Gibraltar  en  1828,  ne 
conslala  néanmoins  |KMi(Iant  la  vie  aucun  cas  d'hémoptysie,  (ihez  tous  mes  ma- 
lades, le  sjing  rejeté  après  des  quintes  de  toux  plus  ou  moins  prolongées  était  d'iui 
noir  parfois  très  foncé;  jamais  je  ne  l'ai  vu  être  rutilant,  ainsi  que  cela  a  si  généra- 
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lement  Heu  dans  les  hémoptysies  essentielles  oa  symptomatiqaes.  La  quantité  de 
sang  rejetée  dans  les  iringt-quatrc  heures  n'est  gnère  que  de  10  à  100  grammes. 
Enfln,  j'ai  vu  Thémorrhagie  continuer  avec  les  mêmes  caractères  pendant  plusieurs 
jours,  et  même  pendant  plusieurs  semaines ,  pour  s'arrêter  ensuite  d'une  manière 
le  plus  souvent  définitive. 

L'exploration  de  la  poitrine  ne  fournit  généralement  que  des  résultats  négatifs  : 
c'est  ce  que  M.  Croveilhier  a  aus»  reconnu.  Lorsque,  en  effet  (et  ce  sont  les  cas 
les  plus  ordinaires),  il  n'existe  que  quelques  noyaux  disséminés  dans  les  deux  pou- 
mons, et  à  une  profondeur  plus  ou  moins  considérable,  la  percussion,  de  quelque 
manière  qu'elle  soit  faite,  ne  saurait  circonscrire  l'altération  :  l'auscultation  est 
tout  aussi  impuissante.  Laênnec  a  pourtant  prétendu  que,  dans  l'engorgement 
hémoptoiqne ,  il  y  avait  absence  du  bruit  respiratoire  dans  une  partie  peu  étendue 
du  poumon,  tandis  que  tout  autour  de  cet  espace  on  percevait  du  râle  crépitant. 
Mais  il  est  certain  que  Laënnec  a  raisonné  ici  à  priori  et  nullement  d'après  les  faits  ; 
car  il  est  incontestable  que  lorsque  les  noyaux  apoplectiques  ont ,  par  exemple ,  le 
volume  même  d'une  grosse  noix ,  fussent-ils  tout  à  fait  à  la  surface  des  poumons , 
ils  ne  sauraient  être  diagnostiqués  avec  le  secours  de  l'auscultation  ;  car  les  parties 
voisines,  étant  perméables  à  l'air,  empêchent  qu'on  puisse  circonscrire  avec  l'oreille 
rahération  pulmonaire.  Dans  ces  Cas  pourtant  on  distingue  le  plus  communément 
diverses  espèces  de  râles,  notamment  des  râles  sibilant ,  ronflant ,  et  plus  souvent 
encore  un  râle  sous-crépitant  plus  on  moras  nombreux ,  ce  qui  se  rattache  plutôt 
9i  une  lésion  des  dernières  ramifications  bronchiques  qu'à  la  présence  des  noyaux 
d'apoplexie.  Lorsque,  au  contraire,  l'induration  pulmonaire  occupe  une  certaine 
sarface,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  a  une  étendue  de  6  ou  9  centimètres  pour  le  moins,  la 
percussion  donnera  alors  un  son  complètement  mat,  et  l'auscultation  faite  dans  le 
même  point  fera  reconnaître  l'absence  de  tout  bruit  ;  quelquefois  pourtant  il  existe 
an  peu  de  souffle  à  l'expiration  avec  bronchophonie,  et  des  râles  muqueux  et  sous- 
crépitants  sont  disséminés  dans  toute  l'étendue  de  la  matité. 

En  même  temps  que  ces  accidents  ont  lieu,  l'oppression  continue  et  augmente. 
Si  l'affection  est  simple,  il  n'y  a  pas  de  fièvre;  les  symptômes  généraux,  d'ailleurs, 
varient  suivant  la  quantité  de  sang  rejeté.  Si  celle-ci  est  considérable,  on  observe 
tous  les  accidents  qui  accompagnent  les  hémorrhagies  graves  :  la  mort  même  peut 
en  être  le  résultat,  et  elle  a  lieu  tantôt  par  syncope,  tantôt  par  asphyxie  lorsque  le 
suig,  ayant  fait  irruption  dans  les  bronches  et  les  obstruant  entièrement,  s'op- 
pose à  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons. 

Lorsque  la  maladie  a  une  heureuse  issue,  la  quantité  de  sang  excrété  diminue 
tous  les  jours,  et  finit  par  disparaître  au  bout  d'un  temps  variable.  Dans  quelques 
cas,  vers  le  sixième  ou  huitième  jour,  les  crachats  prennent  une  teinte  rouillée,  la 
fièvre  s'allume,  et  l'on  constate  tous  les  autres  signes  de  la  pneumonie  au  premier 
ou  au  deuxième  degré.  Celle-ci  siège  tantôt  au  niveau  de  l'engorgement  apoplec- 
tique, d'autres  fois  c'est  au  pourtour.  Cependant,  à  en  juger  par  les  faits  que  j'ai 
recueillis,  la  pneumonie  me  paraît  être  une  suite  fort  rare  de  l'apoplexie  pulmo- 
naire; il  est  plus  rare  encore  d'observer  consécutivement  une  pleurésie.  Cet 
accident  n'arrive  guère  que  lorsque  le  sang  s'est  épanché  dans  la  plèvre  :  mais, 
comme  cela  ne  peut  avoir  eu  lieu  qu'autant  que  la  surface  du  |)oumon  est  déchirée, 
on  voit  alors  se  développer  en  même  temps  que  la  pleurésie  aiguë  tous  les  signes 
d'un  hydro-pneumothorax.  M.  Gcndrin  paraît  avoir  observé  un  exemple  de  ce 
genre  (1).  Si  le  foyer  ramolli  communique  largement  avec  les  bronches,  on  entendra 

(i)  l>ailéée  médecine  pratique,  t.  L 
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(lu  gai-gouillomeiil,  cl  l*on  aura  lous  les  signes  des  cavernes  :  c'est  ce  que 
MM.  Roussel  cl  Guencau  de  Mussy  ont  observé.  Enfin,  les  parois  devieeiienl-dles 
gangreneuses,  on  noiera  tous  les  signes  caractérisant  la  mortiCcation  pulmonaire 
(voir  celte  maladie). 

Diagnostic,  — Le  diagnostic  de  Tapoplexie  pulmonaire  est  très  difficile,  on 
plutôt  il  est  impossible  de  l'établir  lorsque,  les  noyaux  étant  petits  et  disséminés, 
il  n*y  a  d'autres  symptômes  de  la  maladie  que  l'oppression,  la  toux  et  le  crachement 
de  sang.  Mais  si,  indépendamment  de  Texpectoration  d'un  sang  noirâtre,  se  pro- 
longeant pendant  plusieurs  jours,  on  constate,  dans  un  ou  [^usieurs  points  cir- 
conscrits de  la  poitrine,  de  la  matilé  et  du  râle  muqueux  ou  sous- crépitant,  il  sera 
rationnel  de  raliacher  ces  divers  phénomènes  à  l'existence  de  noyaux  apoplectiques. 
Suivant  Billard,  l'oppression,  rétouflement,  la  suiïocation  avec  matité  plus  oo 
moins  étendue,  et  l'expulsion  de  mucosités  sanguinolentes,  sont  des  symptômes 
qui,  lorsqu'ils  existent  chez  les  nouveaux-nés,  devraient  Dairc  soupçonner  chez  eux 
l'existence  de  la  même  altération.  Enfm,  on  soupçonne  que  le  sang  a  déchiré  lar- 
gement le  poumon,  et  qu'il  s'est  épanché  dans  la  plèvre  lorsque,  dans  le  coan 
d'une  hémoptysie,  on  voit  survenir  brusquement,  dans  un  côté  du  thorax,  une 
matilé  plus  ou  moins  étendue,  avec  absence  du  bruit  respiratoire,  et  lorsqu'on 
observe  en  môme  temps  tous  les  symptômes  qui  accompagnent  les  bémorrhagies 
graves,  et  qui  le  plus  souvent  ne  pourraient  être  expliqués  par  la  petite  quantité 
de  sang  qui  est  rejetéc  par  les  malades.  Il  peut  enûn^se  faire  que,  indépendanmient 
des  signes  d'épanchement  qui  existent  à  la  base  de  la  poitrine,  on  constate,  en 
outre,  à  la  partie  supérieure  de  cette  cavité,  un  son  tympanique  avec  affaiblisse- 
ment du  murmure  vésiculaire;  ce  phénomène  peut  dépendre  d'une  extravasatioa 
d'air  dans  la  plèvre,  consécutivement  à  la  déchirure  du  poumon.  D'après  tout  ce 
que  nous  venons  de  dire,  il  est  évident  que  l'apoplexie  pulmonaire  ne  saurait 
jamais  être  confondue  avec  une  pneumonie,  ni  avec  les  épanchcments  pleuré- 
tiques.  La  pneumonie  s'en  distingue  surtout  par  la  fièvre,  par  la  nature  de  l'expec- 
toration, par  la  crépitation  fine  et  sèche.  Si  une  partie  ou  la  totalité  d'un  lobe 
était  envahie,  il  y  aurait  une  matité,  une  absence  de  bruit  respiratoire  ou  im 
souflle  qui  pourraient  faire  croire  â  l'existence  d'un  épanchement  pleurétiqoe  ; 
mais  il  n'y  a  jamais  dans  l'apoplexie  la  douleur  vive  de  côté  qui  accompagne  la 
plupart  diS  pleurésies,  i'égophonie  fait  probablement  défaut,  les  résultats  d'aus- 
cultation et  de  percussion  sont  fixes  et  ne  peuvent  se  déplacer  eu  variant  la  position 
des  malades,  enfin  le  rejet  d'un  sang  noir  enlève  tous  les  doutes  qu'on  pourrait 
avoir. 

Pronostic.  —  L'apoplexie  puhuonaire  est  une  affection  toujours  grave  ;  on  a  va 
qu'elle  pouvait  produire  la  mort  presque  subitement.  La  gravité  du  pronostic  sera 
en  rapport  avec  l'abondance  de  Thémorrhagie.  I^  rupture  de  la  plèvre  avec  épan- 
chement de  sang  dans  cette  séreuse  est  un  accident  des  plus  graves  ;  la  mort  a 
presque  toujours  lieu  en  peu  d'instants;  un  des  malades  a  survécu  plusieurs  jours 
h  ces  désordres  ;  on  cite  un  seul  cas  de  guérison  :  il  a  été  rapporté  par  M.  Gcndrin, 
mais  peut-être  ici  le  diagnostic  n'était  pas  tout  à  fait  certain. 

Etiolocjie,  —  La  pléthore ,  l'impression  du  froid,  la  suppression  des  hémor- 
rhagies  constitutionnelles,  sont  regardées  comme  les  causes  ordinaires  des  apo- 
plexies pulmonaires  ;  mais  le  plus  souvent,  pourtant,  cette  maladie  est  sympto- 
mnlique  d'un  obstacle  au  cours  du  sang,  obstacle  qui  réside  prcs(|ue  toujours  dans 
le  cœur.  Cost  ainsi  que  tous  les  cas  d'apoplexie  pulmonaire  que  j'ai  obsenés,  aa 
nombre  de  plus  de  trente,  ont  été  vus  chez  des  sujets  ayant  diverses  maladies 
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oi^ani<|ues  du  co&iir,  spto'alemcnt  nn  rétrécissement  des  orifices  des  cavités 
gauches.  On  a  supposé  que  Tliypcrtrophic  du  ventricule  droit  était  une  cause  très 
active  d'apoplexie  pulmonaire,  en  raison  de  la  violence  avec  laquelle  le  sang  était 
projeté  du  côté  des  poumons.  Mais  c*est  à  tort;  car  sur  vingt-sept  cas  d'hy})er- 
trophie  avec  dilatation  du  ventricule  droit  dont  M.  Louis  a  recueilli  Thistoire,  il 
n'y  eut  jamais  d'apoplexie  pulmonaire,  quoique  chez  six  il  existât  une  hypertrophie 
avec  dilatation  de  l'artère  pulmonaire  et  de  ses  divisions  principales,  preuve  que 
le  sang  avait  été  projeté  avec  une  certaine  violence.  Ainsi  l'apoplexie  syraptoma- 
tiqne  d'une  maladie  du  coeur  n'est  pas  produite  activement  par  suite  de  l'impulsion 
insolite  du  sang,  mais  elle  a  lieu  passivement,  et  lorsqu'un  obstacle  existant  du 
côté  des  orifices  gauches,  surtout  à  la  valvule  milrale,  le  sang  stagne  dans  l'organe, 
et  consécutivement  dans  les  poumons.  L'apoplexie  pulmonaire  est  encore  une 
lésion  assez  commune  dans  certaines  maladies  générales  caractérisées  par  une 
grande  tendance  aux  hémorrhagies  ;  c'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  fréquemment 
dans  le  pnrpara  et  dans  la  fièvre  jaune. 

Ttmtement,  —  L'apoplexie  pulmonaire  sera  combattue  par  les  moyens  qu'on 
oppose  ordinairement  anx  hémoptysies  graves.  On  insistera  surtout  sur  les  saignées 
générales  et  sur  les  révulsifs  :  notamment  sur  les  purgatifs  énergiques,  sur  les 
Tentonses  sèches  appliquées  sur  le  thorax,  sur  les  lombes  et  aux  membres  infé^ 
riears,  sur  les  sinapismes  enfin,  moyens  auxquels  on  associera  les  diurétiques,  et 
notamment  le  nitrate  de  potasse.  Lorsque  l'hémorrhagie  est  opiniâtre,  on  a  aussi 
recours  aux  vomitifs  ;  on  donne  la  préférence  à  l'ipécacuanha  qu'on  administre  à 
doses  fractionnées  de  manière  à  exciter  plutôt  des  nausées  que  des  vomissements. 
Chez  le  nouveau-né  il  y  a  aussi  indication  à  tirer  du  sang  ;  on  le  fait  en  appliquant 
une  ou  deux  sangsues  dans  chaque  aisselle,  où  les  plexus  veineux  qui  s'y  trouvent 
communiquent  largement  avec  les  vaisseaux  de  la  cavité  thoracique.  L'enfant  ne 
sera  pas  serré  par  un  maillot  ;  car,  en  gênant  la  dilatation  du  thorax,  on  pourrait 
augmenter  la  congestion  pulmonaire.  Chez  l'adulte,  l'administration  du  tartre  stibié 
à  haute  dose,  qui  a  été  plusieurs  fois  tenté,  n'a  produit  aucun  résultat  avantageux 
et  qui  puisse  nous  décider  à  y  recourir. 

Lorsque  l'hémorrhagie  se  prolonge,  on  a  donné,  dit-on  ,  avec  avantage,  des 
aiïusions  froides,  moyen  perturbateur  dont  l'emploi  ne  peut  être  justifié  que  ()ar  le 
danger  dans  lequel  les  malades  se  trouvent,  et  parce  que  des  moyens  plus  ra- 
tionnels ont  complètement  échoué.  (Voir,  comme  complément ,  le  traitement  do 
l'hémoptysie.) 

DE  QUELQUES  AUTRES  ESPÈCES  D' APOPLEXIE. 

Je  viens  de  décrire  avec  quelques  détails  les  deux  espèces  d*a))oplcxics  qui  sont 
les  plus  communes  et  qui  ont  des  symptômes  spéciaux.  Il  me  reste  maintenant  à 
faire  connaître  quelques  autres  hémorrhagies  interstitielles ,  qui ,  quoique  moins 
importantes  sous  le  rapport  symptomatique,  méritent  pourtant  d'être  connues,  car 
plusieurs  d'entre  elles  peuvent  être  la  cause  de  graves  accidents. 

Apoplexies  des  viscères  abdominaux.  — Je  ne  dirai  rien  de  l'apoplexie  de  la 
rate  et  du  foie,  altération  qui  paraît  avoir  été  quelquefois  observée  chez  des  indi- 
vidus qui  ont  succombé  à  des  accès  de  fièvres  pernicieuses,  ou  au  purpura. 

Le  docteur  Kinwisch  dit  aussi  avoir  rencontré  fréquemment  l'apoplexie  du  foie 
chez  les  nouveaux-nés  ;  dans  deux  cas  même  on  a  pu  la  regarder  comme  étant  la 
cause  de  la  mort.  Cependant,  jusqu'à  ce  jour,  on  ne  connaît  nullement  la  \SkAx^V\^ 
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que  ces  épanchements  suivent,  et  leur  diagnostic  est  absolument  impossible.  Ceci 
s'applique  également  aux  collections  sanguines  que,  dans  quelques  cas  rares,  od 
a  vues  se  former  spontanément  dans  le  pancréas,  dans  les  reins,  dans  les  capsules 
surrénales,  dans  les  ovaires  et  jusque  dans  l'utérus,  organe  qui,  d'après  M.  Cm- 
veilhier ,  serait  fréquemment  le  siège  de  collections  sanguines  chez  les  femmes 
âgées.  Mais  cette  opinion,  qui  contrarie  toutes  nos  idées  théoriques,  n'ayant  été 
appuyée  d'aucun  relevé  numérique,  et  M.  Gruveilbier  paraissant  ne  l'avoir  émise 
que  d'après  ses  souvenirs,  il  importe  d'attendre  de  nouvelles  recherches. 

Apoplexie  du  placenta,  —  Le  placenta  est  un  des  organes  dans  lesqueb  ks 
apoplexies  se  forment  avec  le  plus  de  facilité.  Cette  altération  a  été  bien  étudiée 
dans  ces  dernières  années  par  M.  Cruveilhier,  ainsi  que  MM.  Geodria  et  Jacqne- 
micr.  Le  nombre  des  foyers  sanguins  qu'on  trouve  dans  le  placenta  peut  être 
considérable  ;  il  est  rare  qu'il  n'y  en  ait  qu'un  ou  deux.  Leur  volume  varie  depuis 
celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  pigeon  ;  on  en  a  même  tu  de 
plus  considérables  (Wrisberg).  En  général  arrondis,  ils  sont  d'autant  plus  rap- 
prochés de  la  face  utérine  qu'on  s'éloigne  davantage  du  moment  de  la  conceplioD. 
Le  sang  cxtravasé  passe  successivement  du  noir  au  brun,  au  rougeâtre,  au  jaone; 
enûn  il  Huit  par  se  décolorer.  £n  général,  il  altère  et  atrophie  la  portion  corret* 
pondante  du  placenta  ;  si  les  épanchements  sont  multiples,  cet  organe  tout  entier 
peut  être  atrophié.  Ënfm,  d'autres  fois  le  caillot  subit  diverses  traqsformatioM 
et  prend  des  aspects  différents.  D'après  M.  Jacquemier,  on  devrait  rapporter  an 
sang  maternel  épanché  dans  le  placenta  et  diversement  transformé  tontes  les 
tumeurs  d'aspect  cartilagineux,  tuberculeux,  encéphaloîde  et  jusqu'aux  concréliooi 
osseuses  et  crétacées  qui  s'y  forment.  Cette  opinion  est  peut-être  trop  exclusive  ; 
néanmoins  elle  est  exacte  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Le  diagnostic  des  apo- 
plexies placentaires  est  impossible.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  c'est  b 
une  altération  grave  qui  devient  la  cause  d'un  grand  nombre  d'avortements  ;  d'autres 
fois  le  fœtus  arrive  à  terme,  mais  il  naît  faible,  chélif,  amaigri,  à  cause  de  l'atrophie 
partielle  que  le  placenta  a  subie.  Nous  renvoyons,  pour  plus  amples  détails,  k  j'ex* 
collent  traité  du  docteur  Jacquemier,  tome  I,  page  i!i08. 

Apoplexies  musculaires,  —  Des  épanchements  sanguins  quelquefois  considé- 
rables peuvent  se  former  spontanément  dans  la  plupart  des  muscles  de  la  vie  de 
relation.  Ainsi  M.  Cruveilhier  a  vu  la  gaine  des  deux  muscles  droits  de  l'abdomen 
être  distendue  par  des  caillots  sanguins  qui  avaient  lacéré,  détruit  les  fibres  mus- 
culaires, altération  qui  s'était  accompagnée  ])endant  la  vie  de  douleurs  si  vives, 
qu'elles  avaient  fait  supposer  l'existence  d'une  ])éritonitc.  Ces  ajioplexies  mus- 
culaires se  remarquent  spécialement  dans  le  scorbut  et  dans  les  résorptions  puru- 
lentes. 

Apoplexies  du  cœur,  —  A  côté  de  ces  apoplexies,  il  faut  placer  les  épanchements 
sanguins  que  M,  Cruveilhier  a  rencontrés  plusieurs  fois  dans  le  cœur.  11  ne  lésa 
vus  se  former  que  dans  l'épaisseur  du  ventricule  gauche  hypertrophié  ;  il  regarde 
cette  lésion,  qui  d'ailleurs  est  fort  rare,  comme  pouvant  être  suivie  d'une  rupture 
du  cœur  ou  comme  pouvant  être  l'origine  d'un  anévrisme  faux  consécutif.  Mais 
les  faits  n'ont  pas  justifié  jusqu'à  présent  cette  supposition.  Le  diagtH)Slic  de  cette 
lésion  est  mipossiblc. 
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DU  PURPURA. 

Synonymie.  —   Pourpre  ;  morbus  maculosus  hemorrhagicus  do  Wcrlhof;  maladie  de  Worlhof,  scorbut 
de  lerre. 

On  donne  le  nom  de  purpura  à  une  maladie  caractérisée  par  Témplion  sponta- 
née, à  )a  surface  du  corps,  de  pétéchies  et  d*eccbymoscs,  souvent  accompagnées 
d'hémorrhagîes  à  Tintérieur. 

Hhfœnqiie,  —  C'est  en  vain  qu'on  a  voulu  remonter  jusqu'à  Hippocratc  pour 
trouver  les  premières  notions  sur  le  purpura.  CeMe  maladie  n'a  pas  été  décrite 
avant  L.  Rivière,  qui  l'a  seulement  distinguée  des  pétéchies.  TV^erlhof  lui-môme  ne 
lui  consacra  que  quelques  pages  bien  insuffisantes  pour  lui  mériter  l'honneur 
d'avoir  donné  son  nom  à  la  maladie.  Les  recherches  de  Graaf  (1),  publiées  en  1775, 
furent  beaucoup  plus  complètes  ;  elles  ont  été  agrandies  depuis  par  celles  de 
Behrens  (2),  de  M^illan  et  de  Bateman  (3),  de  MM.  Brachet  (6),  Fourneaux  (5)  et 
Rayer  (6). 

Divisions.  —  Willan  a  établi,  pour  le  purpura  les  espèces  suivantes  :  1*»  pur- 
pura simplex:  2*  urticam;  3*  senilis;  h"*  heiuoii^hayica;  5*  contagiosa.  Ce  der- 
nier, dont  nous  n'avons  pas  5  nous  occuper,  n'est  autre  que  l'éruption  pétéchiale 
de  la  peste,  du  typhus  et  des  autres  maladies  graves.  M.  Rayer  a  distingué  deux 
formes  de  purpura,  le  purpura  fébrile  et  le  purpura  apyrétique.  M.  Cazenave  en 
fait  deux  variétés,  suivant  qu'il  s'accompagne  ou  non  d'bémorrhagies  par  quelque 
muqueuse. 

l'^Porpara  simplex.  —  Cette  for me,  qu'ou  n'observe  guère  que  dans  l'adoles- 
cence et  la  jeunesse,  naît  le  plus  souvent  sans  cause  appréciable.  Il  débute  ordi- 
nairement sans  prodromes  ;  quelquefois  après  un  ou  deux  jours  de  malaise,  de 
fiiiblessc  et  d'anorexie.  Il  est  caractérisé  par  des  pétéchies,  c'est-à-dire  par  de  pe- 
tites taches  d'un  rouge  vif  au  début,  surtout  chez  les  enfants,  violacées  ou  noires 
chez  les  sujets  débilités,  plus  ou  moins  exactement  arrondies,  ressemblant  pour  la 
forme  à  des  piqûres  de  puce,  et  ne  disparaissant  ni  ne  diminuant  point  lorsqu'on 
les  presse  avec  le  doigt.  Avec  ces  taches  existent  ordinairement  de  larges  ecchy- 
moses ;  celles-ci  occupent  des  points  distincts  ou  bien  elles  sont  entremêlées  aux 
pétéchies;  leur  coloration  est  à  peu  près  la  même  pour  toutes,  du  moins  au  début  : 
cependant,  si  plusieurs  éruptions  successives  se  font  à  quelques  jours  de  distance, 
on  observera  des  teintes  différentes  variant  du  rouge  brun  au  jauue  clair,  suivant 
le  degré  de  résolution.  Ces  taches  sont  surtout  nombreuses  aux  jambes,  parties 
qu'elles  occupent  parfois  même  exclusivement  ;  on  les  rencontre  souvent  aussi  sur 
les  membres  et  à  la  face  ;  dans  ce  dernier  cas,  les  conjonctives  et  les  paupières 
présentent  parfois  des  ecchymoses.  Celles-ci  se  montrent  de  préférence  sur  le  dos, 
aux  pieds,  aux  mains,  et  à  la  face  interne  des  membres.  En  outre,  il  y  a  quelque- 
fois des  taches  qui  sont  proéminentes  et  dures  au  centre,  en  raison  de  la  formation 
dans  ce  point  d'une  i)etite  apoplexie  dans  la  }>cau.  Quelquefois  le  sang  s'infiltre 
aussi  ou  s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  ;  il  en  résulte  alors  de  la 
tuméfaction,  de  la  dureté,  de  la  difTicultc  dans  les  mouvements,  comme  «n  le  voit 
dans  certaines  formes  de  scorbut  que  nous  étudierons.  Les  pétéchies  et  les  ec- 

(1)  Dissertatio  de  pctechiis  sine  febre,  Gœtlingue,  1775.  (2)  Disscvt,  epist.  demorbo  nuindoso, 
hemorrhagico.  (3)  Maladies  de  la  peau,  (k)  Rfvue  médicale  de  1822.  (5)  Tln:ses  de  Paris, 
année  1826.  (6)  Maladies  de  la  peau. 
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chymoscs  ne  s*accompagnciit  d*auciiuc  sciisaiion  morbide  du  côté  de  la  peau; 
elles  se  forment  ordinairement  h  Tinsu  des  malades ,  qui  ne  s'en  aperçoivent 
jamais  que  par  hasard.  Après  être  restées  stationnaires  pendant  quelques  jours, 
les  pétéchies  prennent  une  teinte  livide,  puis  jaunâtre  ;  la  résorptloo  se  fait  de 
la  périphérie  au  centre;  après  douze  5  quatorze  jours,  il  ne  reste  plus  de  traces 
de  la  maladie.  Mais,  lorsqu'on  croit  celle-ci  terminée,  souvent  une  nouvelle  hémor- 
rhagie, semblable  à  la  première,  se  fait.  £n  raison  de  ces  éruptions  saccessivcs, 
on  voit  le  |)urpura  persister,  chez  quelques  individus,  pendant  plusieurs  semaines, 
pendant  plusieurs  mois,  et  même  pendant  plusieurs  années ,  comme  Biett  en  rap- 
porte un  exemple.  Je  soigne  moi-même  depuis  cinq  ans  une  femme  d*ane  trentaine 
d'années  un  peu  anémique ,  et  qui  sans  cause  déterminante  présente  de  temps  en 
temps,  souvent  pendant  plusieurs  semaines  de  suite,  des  taches  de  purpura  con- 
fluentes  sur  les  membres  et  sur  le  tronc. 

La  forme  dite  purpura  urticans  doit  être  rapprochée  de  la  précédente  :  cepen- 
dant elle  en  diffère  par  Taspectde  l'éruption,  qui  commence  d'abord  par  de  petites 
taches  rougeâtres,  lenticulaires  et  saillantes,  qui  sont  le  siège  d'une  cuisson  4  peu 
près  semblable  à  celle  que  donne  l'urticaire.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ces 
taches  s'eiïacent,  et  leur  couleur  passe  du  rose  au  rouge  foncé  ou  livide  ;  enfin 
elles  se  résolvent  comme  celles  du  purpura  simplex  ;  mais,  en  général,  on  en  voit 
apparaître  d'autres.  Cette  forme  de  purpura,  dans  laquelle  les  pétéchies  sont  un 
peu  plus  larges  que  dans  le  purpura  simplex,  a  une  durée  moyenne  d'un  mois. 

Les  deux  formes  précédentes  du  purpura  sont,  en  général,  apyrétiques  ;  cepen- 
dant elles  s'accompagnent  parfois  d'un  appareil  fébrile  qui  généralement  est  peu 
intense;  il  s'y  joint  des  nausées  et  des  frissons  qui  précèdent  de  trois  à  six  jours 
les  hémorrhagies  cutanées  {purpura  febrilis  simplex).  Celles-ci  peuvent  aussi 
être  précédées  de  taches  exanthémateuses  analogues  à  celles  de  l'urticaire:  et  c'est 
un,  deux  ou  trois  jours  après  qu'on  voit  apparaître  au  milieu  de  cette  éruption  les 
pétéchies  qui  caractérisent  le  purpura. 

Le  purpura  nommé  senilis  par  fiateman  ne  mérite  pas  une  description  .spéciale. 
11  ne  consiste,  eu  effet,  qu'eu  une  éruption  pétéchiale  d'un  rouge  lie  de  vin  occu- 
pant les  extrémités  chez  les  vieillards  affaiblis,  et  qui  disparaît  communément  après 
dix  ou  douze  jours,  sans  être  accompagné  d'aucun  trouble  notable  dans  les  prin* 
cipales  fonctions. 

Ces  trois  premières  formes  du  purpura  sont  bénignes,  et  ne  peuvent  être  con- 
fondues avec  aucune  autre  affection  cutanée.  Elles  diffèrent  des  piqûres  de  puce  en 
ce  que  celles-ci  ont  un  point  central  plus  foncé,  ecchymotique,  entouré  d'une  au- 
réole rosée  que  la  seule  pression  du  doigt  fait  disparaître. 

2""  Purpura  hemorrhagica.  — Cette  formc  est  aussi  Caractérisée  par  des  pétéchies  et 
par  des  ecchymoses  semblables  à  celles  du  pwpura  simplex.  Ces  taches  hémorrba- 
giques  n'apparaissent  le  plus  souvent  qu'après  que  les  malades  ont  éprouvé,  pendant 
trois  ou  six  jours,  des  frissons,  de  la  courbature,  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre,  et 
souvent  des  nausées  et  des  vomissements.  Mais  bientôt  se  révèle  une  disposition 
bémorrhagique  qui  n'existait  pas  dans  les  formes  précédentes  :  c'est  ainsi  que  des 
bosses  sanguines  ou  des  ihrombus  se  développent  sous  le  cuir  chevelu  ;  du  sang  est 
quelquefois  exhalé  par  la  peau  elle-même,  surtout  derrière  les  oreilles;  de  larges 
ecchymoses  se  produisent  partout  où  les  téguments  sont  un  peu  comprimés  on 
tiraillés;  des  surfaces  suppurantes  et  des  solutions  de  continuité,  même  les  plus 
petites  de  la  peau,  ou  bien  des  muqueuses,  on  voit  suinter  du  sang.  Enfin,  ce  qui 
caractérise  surtout  la  maladie,  ce  sont  les  hémorrhagies  graves  des  viscères  et  des 
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membranes  muqiieoscs  qui  accompagnent  les  hémorrliagies  cutanées.  Ainsi,  chez 
les  enfants  les  épistaxis  prédominent  ;  chez  les  adultes  ce  sont  les  hémoptysies  et 
les  hémorrbagios  gastro- intestinales,  tandis  que  chez  la  femme  ce  sont  les  métror- 
rbagies  ;  les  hématuries  sont  plus  rares  :  cependant  il  arrive  parfois  que  les  reins 
sont  le  siège  d'une  congestion,  puisque  dans  quelques  cas  de  purpura  sans  héma- 
turie on  a  vu  les  urines  être  albumineuscs.  Plusieurs  des  bémorrhagies  que  je 
viens  d  enumérer  peuvent  exister  sinmltanément  ou  alterner  entre  elles.  Lorsque 
reffort  hémorrbagique  se  porte  vers  les  organes  digestifs,  du  sang  peut  être  exhalé 
par  toutes  les  |)arties  contenoes  dans  la  boucJie,  ainsi  que  pr  les  parois  de  cette  ca- 
vité, qui  prennent  une  couleur  noirâtre,  tandis  que  les  gencives  deviennent  spon- 
gieuses et  saignantes.  Eu  général,  les  graves  accidents  que  je  viens  d*énumérer 
s*accompagneut  d'agitation,  de  fièvre  intense,  de  délire,  de  douleurs  vers  les  orga- 
nes par  où  rhémorrhagiedoit  s'opérer;  la  langue  se  dessèche,  devient  fuligineuse; 
les  traits  s'altèrent ,  les  forces  se  prostrent,  et  les  malades  succombent  entre  la  fin 
du  premier  et  du  deuxième  septénaire,  avec  des  symptômes  typhoïdes.  D'autres 
fois  il  n'existe  point  de  fièvre  ;  mais  les  malades  meurent  par  l'épuisement  qu'entraî- 
nent la  répétition  et  la  multipUcité  des  bémorrhagies.  Enfin,  il  en  est  qui  sont 
emportés  en  quelques  jours  par  la  violence  des  accidents  ou  par  quelque  complica- 
tion. Cependant  le  purpura  hcmorrhagica  n'offre  pas  toujours  une  pareille  gravité. 
Il  est,  en  effet,  des  malades  qui  guérissent,  mais  en  général  ils  se  rétablissent  assez 
lentement  et  conservent  pendant  longtemps  de  la  faiblesse  et  du  malaise. 

Anatinnie  pathologique.  —  Les  recherches  cadavériques  faites  chez  ceux  qui 
succombent  ont  prouvé  que  parmi  les  pétéchies  les  unes  sont  superficielles,  sous- 
épidermiques  ;  les  autres,  plus  profondes,  occupent  les  aréoles  du  derme;  d'autres 
euAn  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  sang  extravasé  s'enlève  le  plus 
souvent  après  quelques  lotions,  et  ne  résiste  jamais  à  la  macération.  Des  pétéchies 
et  des  ecchymoses  semblables  à  celles  de  la  peau  se  retrouvent  sur  la  plupart  des 
muqueuses,  spécialement  sur  la  muqueuse  digestive,  depuis  la  bouche  jusqu'au 
rectum  ;  on  en  rencontre  encore  sur  le  mésentère,  sur  le  péricarde,  la  plèvre,  les 
membranes  du  cerveau,  dans  le  diploé  et  la  membrane  médullaire  des  os  longs,  et 
à  la  surface  des  poumons.  Ceux-ci  présentent  en  outre  très  fréquemment  des 
noyaux  apoplectiques.  Des  épanchements  analogues  existent  souvent  aussi  dans  le 
foie,  dans  la  rate,  et  jusque  dans  le  corps  de  l'utérus  et  dans  plusieurs  autres 
viscères. 

Le  sang  que  les  vaisseaux  renferment  est  en  général  pâte  et  séreux,  sans  caillots. 
Celui  que  l'on  retire  pendant  la  vie  a  paru  altéré  à  quelques  auteurs,  qui  l'ont 
trouvé  moins  coagulable  ;  le  caillot  leur  a  semblé  moins  dense  ;  enfin  ils  ont  cru 
qu'il  contenait  moins  de  matière  colorante,  et  surtout  moins  de  fibrine  :  c'est  ce 
que  M.  Andral  a  consuté  dans  un  cas  de  purpura  aigu  (1  ).  D'autres,  au  contraire , 
ont  soutenu,  d'après  les  analyses  chimiques  qu'ils  avaient  faites,  que  le  sang  des 
malades  ayant  un  purpura  ne  différait  en  rien  de  celui  d'un  individu  sain.  I^  ques- 
tion est,  comme  on  le  voit,  encore  indécise.  Ce|)endant  tout  porte  à  croire  que  la 
diminution  dans  la  proportion  de  fibrine  doit  exister  dans  la  majeure  partie,  si- 
non dans  la  totalité  des  cas. 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  ne  peut  offrir  aucune  difficulté  ;  il  est,  en  effet, 
impossible  de  confondre  le  purpura  simplex  avec  des  ecchymoses  traumatiques. 
Cependant,  si  le  purpura  est  apyrélique,  et  s'il  (*st  borné  II  une  |)artic  du  corps, 

(i)  Bématologîet  p.  131. 
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comme  aux  membres  inférieurs,  par  exemple,  on  devra  examiner  attentif  emem 
l'état  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  de  ces  parties  ;  car  on  a  vu  des  ecchymoses 
et  des  pétéchies  semblables  à  celles  du  purpura  être  produites  par  quelque  obstacle 
mécanique  au  cours  du  sang  :  c'est  ainsi  que  dans  les  cas  d'oblitération  de  la  veine 
iliaque  par  des  concrétions  sanguines,  on  voit  souvent  des  taches  hémorrhagiqiKS 
sur  le  membre  inférieur  correspondant.  Les  ecchymoses  cutanées  et  la  disposîtk» 
bémorrbagique  générale  pourraient  faire  confondre  le  purpura  avec  la  fièvre  jaune, 
avec  les  maladies  pestilentielles  et  avec  certaines  varioles  graves;  mais  dans  presque 
toutes  ces  maladies  les  hémorrhagies  ne  sont  qu'un  accident,  tandis  que  dans  le 
purpura  elles  forment  l'essence  même  de  la  maladie,  et  la  constituent.  Enfin,  on  a 
essayé  de  distinguer  le  pourpre  du  scorbut;  mais  nous  croyons  que  ce  sont  dei 
degrés  ou  des  variétés  d'une  même  aiïection  :  c'est  ce  dont  on  se  convaincra  par  h 
lecture  de  l'article  suivant  (  voir  Scarbut). 

Pronostic.  —  ïjes  purpura  simplex^  senilis  et  urticans^  sont  presque  tonjoon 
bénins.  L'existence  des  ecchymoses  indique  toujours  une  disposition  plus  fâcheoe 
de  l'économie  que  lorsqu'il  n'y  a  que  des  pétéchies.  Le  purpura  hémorrhagiqDe, 
au  contraire,  est  une  affection  grave,  même  lorsqu'elle  ne  s'accompagne  pas  de  îk- 
vre.  D'ailleurs,  pour  cette  maladie  comme  pour  tant  d'autres,  on  ne  saurait  être  trop 
réservé  sur  le  pronostic,  puisque  des  accidents  graves  se  déclarent  très  soavoK 
d'une  manière  imprévue  et  lorsque  l'affection  paraissait  être  très  bénigne.  L'ip 
peu  avancé  des  sujets,  la  fréquence  extrême  du  pouls,  l'abondance  des  hémorrba- 
gies,  une  fièvre  violente,  l'existence  de  symptômes  typhoïdes,  sont  les  circon- 
stances qui  doivent  faire  porter  le  pronostic  le  plus  fâcheux.  Enfin  la  manifestatioe 
des  pétéchies  et  des  ecchymoses  dans  le  cours  d'une  maladie  grave,  spécialement 
chez  les  sujets  atteints  de  fièvres  éruptives,  de  typhus,  etc.,  constitue  toujours  no 
signe  fâcheux,  parce  qu'il  indique  une  lésion  profonde  de  l'organisme. 

Ftiologie,  —  Le  purpura  survient  presque  toujours  sous  l'influence  de  causes 
débilitantes;  il  affecte  spécialement  les  enfants  et  les  femmes,  les  individus  d'nse 
constitution  molle,  affaiblis  par  une  maladie  antérieure,  par  une  mauvaise  nourri- 
ture, par  des  veilles,  des  chagrins,  et  surtout  par  l'habitation  dans  des  lieux  bas  et 
humides  :  cependant  on  a  vu  quelquefois  la  maladie  survenir  dans  des  conditioiis 
opposées.  En  général  sporadique,  le  purpura  a  quelquefois  régné  épidémiquemeot 
ou  d'une  manière  endémique,  comme  dans  quelques  prisons  mal  situées  ou  dans 
les  hospices  d'orphelins. 

Traitement. — Le  purpura  simple  guérit  en  général  seul.  Il  convient  de  donner 
aux  malades  quelques  acides  minéraux  ;  on  administre  les  toniques,  les  femiginenx, 
les  amers,  si  les  individus  étaient  débilités  ou  d'une  constitution  chétive.  Lorsqu'il 
y  a  de  la  fièvre,  lorsque  le  ix>uls  est  ample,  dur,  et  que  des  congestions  semblent  se 
former  du  côté  des  viscères,  il  y  a  indication  à  tirer  du  sang.  Cependant  il  fMt 
n'employer  la  saignée  qu'avec  la  plus  grande  réserve  ;  et  si  déjà  les  malados  ont  en 
quelques  hémorrhagies,  on  conseille  même  de  s'en  abstenir  tout  à  fait  et  de  loi 
substituer  l'emploi  des  purgatifs.  On  opposera  aux  diverses  hémorrhagies  qui  ont 
lieu  les  moyens  locaux  qui  sont  indiqués  dans  toutes  les  hémorrhagies  passives. 
Quant  au  traitement  local  des  pétéchies ,  le  plus  souvent  il  n'y  a  rien  à  faire.  Ce- 
pendant, si  le  sujet  est  débilité,  il  conviendra  de  combiner  avec  les  toniques  donnés 
à  l'intérieur  l'usage  des  frictions  sèches ,  aromatiques ,  ou  de  lotions  stimulantes, 
alcolisécs  (eau-de-vie,  vin  aromatique,  vin  rosat).  Si  quelque  épanchcment  un 
peu  considérable  de  sang  avait  eu  lieu,  on  appliquerait  des  compresses  d'eau  de 
Goulard,  et  l'on  exercerait  une  légère  compression. 
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Classification  ;  nature. — Les  pathologistes  anglais  ont  classé  le  purpura  parmi  les 
exanthèmes.  Mais  Tabsence  de  Gèvre  dans  beaucoup  de  cas,  et  les  caractères  de 
réruption,  qui  dans  les  exanthèmes  est  formée  par  Finjection  et  Finflammation  de 
la  peau,  et  dans  le  purpura  par  une  bémorrbagie  interstitielle,  suffisent  pour  diffé- 
rencier ces  deux  ordres  de  maladies  :  aussi  Bieit  rangeait-il  le  purpura  au  nombre 
des  maladies  indéterminées  ;  mais,  dans  un  traité  de  pathologie,  il  ne  saurait  être 
l^cé  ailleurs  que  dans  les  hémorrhagies  reconnaissant  pour  point  de  départ  une 
altération  du  sang,  à  côté  du  scorbut.  Quant  à  la  nature  de  la  maladie,  nous  répé* 
tons  que,  quoique  jusqu'à  présent  les  expériences  chimiques  et  microscopiques 
nous  aient  presque  fait  défaut,  on  peut  être  porté  à  croire  pourtant  que  Taltéra- 
tion  du  sang  qui  constitue  essentiellement  le  purpura  réside  dans  une  diminution 
des  globules  et  surtout  de  la  fibrine,  altération  qui,  si  elle  n*est  pas  encore  démon- 
trée, doit  être  regardée  du  moins  comme  probable  quand  on  a  égard  aux  causes  qui 
déterminent  ordinairement  la  maladie  et  à  la  facilité  a? ce  laquelle  le  sang  s*échappe 
de  ses  vaisseaux  pour  s*infiltrer,  s'épancher  dans  tous  les  tissus,  ou  pour  être  exhalé 
à  la  surface  d*un  grand  nombre  d'entre  eux.  Le  purpura  doit  donc  être  considéré 
comme  une  maladie  générale. 

L'explication  qui  précède  me  semble  plus  rationnelle  que  celle  qui  consiste  à 
admettre  une  atonie  ou  une  surexcitation  des  vaisseaux  capillaires,  ou  une  obstrue* 
tion  viscérale,  spécialement  dans  la  rate  et  dans  le  foie,  maladies  dont  l'autopsie  ne 
révèle  d'ailleurs  aucune  trace. 

DU  SGOBBUT. 

Le  mot  seorb\U  dérive  du  danois  ou  du  hollandais,  et  signiGe  déchirement ,  ul^ 
cère  de  la  bouche.  Il  sert  à  désigner,  depuis  environ  quatre  siècles,  une  maladie 
caractérisée  par  l'affaiblissement  général,  par  des  hémorrhagies  diverses,  par  des 
ecchymoses  livides  sur  la  peau,  par  la  tuméfaction  fongueuse  et  le  saignement  des 
gendvesL 

Historique,  —  Il  est  douteux  qu'Hippocrate  ait  connu  le  scorbut  :  cette  maladie 
n'a  commencé  à  être  convenablement  décrite  qu'à  l'époque  des  croisades  et  après 
la  découverte  de  l'Amérique.  On  ne  tarda  pas  alors  à  faire  jouer  à  l'affection  scor- 
butique un  rôle  exagéré,  puisqu'on  crut  pendant  longtem|)s  que  le  scorbut  pouvait 
prendre  la  forme  de  toutes  les  maladies  aiguës  et  chroniques ,  nonobstant  l'ab- 
sence de  tous  ses  caractères.  On  s'étonne  de  voir  que  Sennert ,  Willis ,  Lower  , 
Hoffmann ,  Boerbaave ,  aient  adopté  et  propagé  une  erreur  aussi  grossière,  qui  fut 
accréditée  par  un  médecin  plus  que  médiocre,  par  Ëugalcnus,  auteur  d'un  mau- 
vais livre  sur  le  scorbut,  mais  qui  a  joui  néanmoins  d'une  grande  réputation.  On 
ne  peut  établir  aucun  parallèle  entre  cet  ouvrage  et  celui  dont  Lind  dota  la  science 
vers  le  milieu  du  xviir  siècle.  Ce  dernier  livre  est  non  seulement  une  excellente 
monographie ,  mais  c'est  aussi  sans  contredit  un  des  ouvrages  les  plus  remarqua- 
bles de  notre  littérature,  et  un  de  ceux  dont  la  lecture  est  la  plus  attrayante. 

Divisions.  —  Le  scorbut  est  une  des  maladies  dont  on  a  le  plus  multiplié  les  es- 
pèces ;  mais  il  est  prouvé  que  ces  distinctions  sont  inutiles.  Lind  a  même  dé- 
montré que  la  division  du  scorbut  en  scorbut  de  terre  et  en  scorbut  de  mer  n'avait 
aucun  avantage,  puisque  les  causes,  les  symptômes  et  le  traitement  étaient  les 
mêmes  dans  les  deux  cas. 

Altérations  pathologiques,  —  Chez  des  sujets  qui  succombent  au  scorbut,  on 
trouve  souvent  des  inflammations  dans  divers  viscères;  mais  ces  phlegmasies  n'ap- 
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partiennent  pour  ainsi  dire  pas  à  la  maladie  ;  ce  ne  sont  que  des  lésions  secon- 
daires ,  développées  h  une  époque  voisine  de  la  mort.  Le  sang ,  au  contraire ,  est 
constamment  altéré;  il  est  noir,  fluide,  ou  en  grumeaux;  il  forme  des  épanciic- 
ments,  ou  bien  il  est  infiltré  dans  la  plupart  des  organes  de  Téconomie.  C'est  ainsi 
qu'il  baigne  beaucoup  de  surfaces  muqueuses,  séreuses  et  synoviales  ;  il  cngoige 
le  foie  et  la  rate  :  aussi  ces  deux  organes  sont-ils  plus  volumineux ,  et  leur  tissa  est-il 
ramolli  et  diffluent.  Ce  sang  altéré  abreuve  aussi  le  tissu  spongieux  des  os  et  k 
périoste.  Chez  les  sujets  au-dessous  de  dix-neuf  ans ,  on  trouve  parfois  les  épi- 
physcs  décollées  par  une  hémorrhagie  interstitielle  (  Lind  )  ;  les  cartilages  sont  sé- 
parés des  côtes,  et  même  on  voit  le  cal  des  anciennes  fractures  se  rompre  et  être 
dissous  par  le  sang  ;  enfin,  le  liquide  épanché  dans  l'épaisseur  des  muscles  y  forme 
des  noyaux  durs  plus  ou  moins  considérables. 

Le  sang,  altéré  sur  le  cadavre,  l'est -il  aussi  sur  le  vivant?  M.  Andral  l'avait 
établi  d'après  un  seul  fait.  Ce  savant  professeur,  ayant  eu  l'occasion  d'analyser  le 
sang  d'un  scorbutique  ,  avait  trouvé  que  la  quantité  de  fibrine  était  descendue  de 
3  (  chiffre  pliysiologique)  à  1,6;  tandis  que  les  globules  avaient  subi  un  abaisse- 
ment égal,  puisque  leur  chiffre,  qui  normalement  atteint  127,  ne  s'élevait  pas  ao 
delà  de  119.  Ce  fait  était  regardé  comme  indiquant  exactement  l'état  da  sang, 
bien  qu'il  fût  en  contradiction  avec  les  expériences  de  Parmentier  et  de  Deyenx,  qoi 
avaient  trouvé  chez  les  scorbutiques  le  sang  identique  avec  celui  des  individus  qni  sont 
atteints  d'une  inflammation  ;  il  était  contredit  également  par  les  recherches  du  chi- 
miste anglais  Busk,  qui,  loin  de  trouver  la  fibrine  diminuée  dans  le  scorbut,  l'avait, 
au  contraire,  vue  en  proportion  plus  grande.  Ces  résultats  sont-ils  l'expression  de 
ce  qu'on  voit  le  plus  communément,  ou  bien  seraient-ils  exceptionnels  ?  Les  ob- 
servations faites  en  18&7  par  MM,  Andral  (1),  Fauvel,  Becquerel  et  Rodier  (2) , 
paraîtraient  rendre  la  première  supposition  plus  probable.  Ces  médecins,  ayant 
analysé,  en  eflet,  le  sang  de  6  scorbutiques,  non  seulement  n'ont  pas  constaté  une 
diminution  de  la  fibrine,  mais  cette  partie  constituante  du  sang,  augmentée  sensi- 
blement chez  h ,  était  restée  chez  les  2  autres  dans  les  limites  de  l'état  physiologique. 
L'élément  globuleux  était,  au  contraire ,  considérablement  diminué ,  et  le  sérain 
offrait  une  densité  moindre.  Il  a  été  également  établi  par  les  expérimentateurs  mo- 
dernes que,  contrairement  aux  assertions  émises  par  quelques  anciens,  le  sangdei 
scorbutiques  n'avait  aucun  surcroît  d'alcalinité,  et  qu'il  n'était  pas  non  plus  acide. 
Les  analyses  faites  par  MM.  Rodier  et  Becquerel  tendraient  en  outre  à  faire  croire 
que  l'albumine  existe  en  moindre  proportion  dans  la  sérosité. 

Nous  n'oserions  pourtant,  en  présence  de  faits  aussi  peu  nombreux,  soutenir  que 
dans  le  scorbut  la  fibrine  du  sang  soit  toujours  ou  augmentée  ou  dans  sa  proportion 
physiologique.  Si  même  on  considérait  la  fréquence  des  hémorrhagies,  et  la  nature 
des  causes  qui  président  au  développement  de  la  maladie,  on  ne  devrait  pas  hésiter 
à  regarder  ces  faits  comme  exceptionnels,  et  à  soutenir  encore  que  dans  le  scorbut 
il  y  a  appauvrissement  du  sang  et  diminotion  portant  à  la  fois  et  sur  la  fibrine  et 
sur  les  globules. 

Sîpnptdmes.  —  Lind  a  observé  que  les  individus  qui  vont  être  atteints  de  scorbot 
pâlissent  et  éprouvent  une  grande  aversion  pour  le  mouvement  ;  bientôt  ils  se  fati- 
guent et  s'essoufflent  au  moindre  exercice.  C'est  après  plusieurs  jours  ou  pln- 
sieurs  semaines  que  les  malades  accusent  du  prurit  aux  gencives,  qui  se  tuméfient, 
deviennent  fongueuses,  bleuâtres,  et  donnent  à  l'haleine  une  fétidité  repoussante. 

(1)  Union  médicaU,  année  1847,  p.  829.  (2)  Arekîpa  de  médecine,  n«  da  !«' juillet  1847. 
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La  peau  elle-même  ne  tarde  pas  à  se  recouvrir,  sur  diiïérenles  parties  du  corps,  de 
taches  noires  ou  jaunes,  qui  ne  sont  autres  que  des  ecchymoses.  Sur  le  trajet  des 
muscles  se  dessinent  des  tumeurs  dures  et  fluctuantes,  dues  à  un  épauchement 
sanguin  qui  peut  envahir  le  muscle  tout  entier.  Cette  altération  s*accompagne 
souvent  de  douleurs  très  vives  ;  celles-ci  paraissent  quelquefois  siéger  dans  les  os 
eux-mêmes ,  et  coïncident  souvent  avec  Finfiltration  sanguine  de  leurs  tissus. 
EnCn,  elles  résident  d*autres  fois  dans  les  articulations,  qui  se  tuméfient.  En  même 
temps  des  bémorrhagies  plus  ou  moins  graves  peuvent  avoir  lieu  par  la  plupart 
des  membranes  muqueuses  ou  par  des  ulcérations  récentes  ou  anciennes  de  la 
peau,  de  Torigine  des  muqueuses,  ou  par  la  déchirure  spontanée  d'anciennes  cica- 
trices des  téguments.  Ceux  -ci  s*ulcèrent  surtout  au  niveau  des  tumeurs  sanguines. 
Ces  ulcérations  sont  plus  ou  moins  vastes  ;  elles  sont  livides,  fongueuses,  et  laissent 
suinter  un  sang  noirâtre.  A  cette  époque  la  faiblesse  est  extrême,  les  malades  sont 
oppressés;  ils  accusent  des  douleurs  vives  dans  le  thorax  ;  leur  pouls  est  petit,  fré- 
quent ,  quelquefois  il  est  lent.  M.  Beau  prétend  qu'ils  ont  du  souffle  dans  les  ar- 
tères ;  mais  ce  signe  a  manqué  chez  les  malades  observés  par  MM.  Andral  et  Bec- 
querel. La  plupart  des  scorbutiques  ont  des  lipothymies  et  même  des  syncopes, 
pour  peu  qu'ils  essaient  de  se  mouvoir.  Beaucoup  ont  de  la  diarrhée,  les  selles  sont 
fétides,  souvent  elles  sont  sanguines,  ce  qui  contribue  beaucoup  à  augmenter  la 
faiblesse  ;  Turine  est  rare,  et  devient  promptement  ammoniacale.  Au  milieu  de  ces 
troubles  si  graves,  les  facultés  intellectuelles  sont  ordinairement  intactes.  A  une 
période  plus  avancée  du  scorbut ,  les  bémorrhagies  se  multiplient ,  les  membres 
s*inGltrcnt,  la  faiblesse  est  extrême,  les  gencives  se  détruisent,  les  dents  se  déchaus- 
sent, deviennent  vacillantes  et  tombent;  quelquefois  aussi  les  os  maxillaires  se  ca- 
rient :  c*est  alors  que  beaucoup  de  malades  sont  tourmentés  par  un  ptyalisme  abon* 
dant  qui  contribue  à  les  épuiser.  Souvent ,  en  remuant  ces  individus,  on  sent  un 
cliquetis  osseux  produit  par  le  frottement  d'une  épiphyse  détachée  du  reste  de 
Tos  (  Lind  ),  ou  bien  quand  les  malades  respirent,  on  entend  un  petit  bruit  sourd , 
produit  par  le  frottement  des  côtes  et  des  cartilages  costaux  qui  sont  désunis.  Le 
moindre  effort  suffit  pour  rompre  un  muscle,  ou  un  os  dans  sa  continuité,  ou  bien 
au  niveau  d'une  ancienne  fracture  consolidée. 

Variétés.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  le  scorbut  détermine  tous  ou  presifue  tous 
les  accidents  précédemment  décrits.  Cependant  quelques  uns  des  plus  importants 
peuvent  manquer  :  c'est  ainsi  que  beaucoup  de  malades  ne  présentent  jamais  d'alté- 
ration du  côté  des  gencives.  Chez  d'autres ,  la  maladie  ne  se  caractérise  que  |)ar 
l'apparition  d'un  gonflement  considérable  d'un  des  membres  pelviens  ou  des  deux 
Â  la  fois.  Ce  gonflement  dur ,  très  douloureux ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  est  produit  par  une  infdtration  sanguine  :  aussi  voit-on  au  bout  de  quelque 
temps  la  couleur  ccchymotique  apparaître  sur  le  membre.  Cette  forme  a  été  fré- 
quemment observée  par  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy ,  sur  la  frégate  la  Vénus^ 
pendant  un  voyage  de  circumnavigation.  Dans  cette  même  épidémie  on  vit  d'autres 
malades  chez  lesquels  le  scorbut  se  révélait  surtout  par  des  ecchymoses,  par  des 
ulcères  saignants  et  do  mauvais  caractère  qui  couvraient  les  membres  inférieurs,  et 
se  montraient  toujours  très  rebelles  aux  moyens  curatifs. 

Marche^  durée,  tcnninaisom,  —  Le  scorbut  offre  dans  sa  marche  des  alternatives 
en  bien  et  en  mal.  Lind  a  noté  que  les  symptômes  s'a^ravaieut  lorsque  l'atmosphère 
était  brumeuse,  et  qu'ils  s'amendaient  lorsque  le  tcmpsdevenait  sec.  Ënflu,  après  une 
durée  variable,  et  qu'il  est  impossible  de  fixer  même  approximativement,  on  voit  le 
scorbut  se  terminer  par  la  guérion  ou  par  la  mort.  Celle-ci  arrive  dans  nn  accès  d'op- 
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pression,  de  dyspnée,  ou  dans  nne  syncope,  on  bien  les  malades,  affaiblis  par  lesbi- 
roorrhagîes,  meurent  épuisés.  Quelques  uns  sont  emportés  par  une  maladie  inter- 
currente ;  car  les  scorbutiques  sont  regardés  par  Lind  comme  étant  très  prédiqMséi 
&  contracter  la  plupart  des  maladies ,  surtout  celles  dans  lesquelles  il  existe  proba- 
blement quelque  altération  des  liquides  :  telles  sont  les  fièTres  éruptives,  aiiûi  que 
la  dyssenterie  et  le  typhus  ;  ces  deux  dernières  sont  des  complications  fréquentes, 
lorsque  le  scorbut  règne  dans  les  camps,  dans  les  villes  assiégées  et  sur  les  Taissean. 

Si  le  scorbut  se  termine  favorablement,  la  convalescence  est  communément 
longue.  Les  individus  restent  pendant  longtemps  faibles,  décolorés;  quelques  nas 
sont  sujets  à  des  roideurs  articulaires  et  5  des  douleurs  dans  les  muscles  et  les 
articulations  qui  simulent  les  douleurs  rhumatismales  chroniques.  Le  scorirat 
récidive  quelquefois  ;  on  croit  même  qu'une  première  attaque  constitue  une  véri- 
table prédisposition  à  la  maladie. 

Diagnostic,  —  Le  scorbut  est  d*un  diagnostic  toujours  facile.  On  ne  saurait  le 
confondre  avec  Tanémie  dans  laquelle  il  n*y  a  ni  hémorrhagic  ni  gonflement  des 
gencives,  et  qui,  outre  la  décoloration  des  tissus,  se  caractérise  si  bien  parles  bnnls 
artériels,  par  les  douleurs  névralgiques,  par  les  troubles  digestifs.  La  cacbene 
mercurielle  est  TafTection  qui  a  le  plus  d'analogie  avec  le  scorbut  ;  les  gencives 
sont  en  effet  molles,  bleuâtres,  saignantes  ;  la  peau  est  décolorée,  les  tissus  sont 
flasiques  ;  il  y  a  de  Tanhélation,  des  pétéchies,  et  parfois  des  hémorrhagies  passives; 
mais  dans  la  cachexie  mercurielle,  celles-ci  sont  rarement  aussi  générales  que  dans 
le  scorbut,  il  existe  une  stomatite  spéciale  et  Fhaleine  des  malades  exhale  une 
odeur  fétide  particulière. 

J'ai  dit  précédemment  qu'il  était  impossible  de  ne  pas  considérer  le  purpura  et 
le  scorbut  comme  deux  affections  identiques.  Gomment,  en  effet,  regarder  comme 
étant  de  nature  distincte  des  maladies  dont  les  principaux  symptômes  sont  com- 
muns? Les  cccliymoses,  les  pétéchies,  les  hémorrhagies  interstitielles  et  à  la  sorfNe 
des  muqueuses  sont,  en  effet,  des  accidents  communs  et  prédominants  dans  les 
deux  cas.  D'ailleurs,  dans  les  épidémies  de  scorbut,  tous  les  malades  ne  scmt  pas 
affectés  de  la  même  manière.  Il  en  est,  par  exemple,  dont  les  gencives  ne  devien- 
nent jamais  fongueuses,  et  chez  lesquels  la  maladie  ne  se  caractérise,  comme  dans  le 
purpura,  que  par  des  ecchymoses,  par  des  pétéchies  ou  par  le  gonflement  d'un  on  de 
plusieurs  membres,  gonflement  produit  par  une  extravasation  sanguine  dans  Tè- 
paisseur  des  tissus.  Ajoutons  que  la  tuméfaction  et  le  ramollissement  des  gencives, 
dont  on  a  voulu  faire  un  caractère  tout  à  fait  distinctif,  peut  exister  dans  le  purpon 
simple  et  dans  celui  qui  s'accompagne  de  fièvre.  L'appareil  fébrile,  fréquent  dans 
quelques  formes  de  purpura,  ne  saurait  être  un  caractère  différentiel,  car  la  fièvre 
n'est  ici  qu'un  élément  accessoire  qui  indique  seulement  ou  une  complication  oa 
bien  une  marche  plus  aigué  de  l'affection.  J'établis  donc  que  le  purpura  et  le  scorbut 
sont  deux  affections  de  nature  identique  ;  que  le  scorbut  représente  la  forme  chro- 
nique de  la  maladie;  le  purpura  avec  fièvre  et  hémorrhagie,  sa  forme  aiguë;  qoe 
le  purpura  simple,  apyréliquc,  sénile,  et  la  forme  vrticans^  constituent  le  degré  le 
plus  bénin  d'une  affection  dont  le  scorbut  avec  ecchymoses,  hémorrhagies,  décol- 
lement des  épiphyses,  syncopes,  représente  le  degré  le  plus  grave.  Ces  deux  ma- 
ladies pourraient  donc  être  réunies. 

Pronostic.  —  Le  scorbut  est  une  affection  grave,  surtout  lorsqu'on  ne  peut 
soustraire  les  malades  aux  causes  qui  l'ont  développé.  La  gravité  de  la  maladie  est 
proportionnée  au  nombre ,  à  l'abondance  des  hémorrhagies  et  à  la  faiblesse  des 
sujets.  Les  syncopes  sont  aussi  un  des  signes  les  plus  fâcheux. 
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Étiologie.  —-Le  scorbut,  qui,  il  y  a  k  peine  an  siècle,  était  endémique  k  Paris 
et  k  Londres,  est  aujourd'hui  k  peu  près  inconnu  dans  les  hôpitaux  de  ces  deux 
métropoles.  Ce  beau  résultat  dépend  des  modifications  heureuses  que  la  civilisation 
a  introduites  dans  Talimentation  et  Tbabitation  de  la  classe  indigente.  Le  froid 
humide  est  une  cause  des  plus  puissantes  du  scorbut  :  aussi  le  rencontre-t-on 
fréquemment  dans  la  basse  Saxe  et  dans  la  Hollande.  Cette  même  cause  agit  aussi 
pour  la  production  du  scorbut  qui  se  développe  si  fréquemment  dans  les  prisons,  dans 
les  bagnes,  sur  les  navires  faisant  de  longues  traversées,  et,  disons-le  avec  douleur, 
dans  les  hospices,  et  surtout  dans  ces  loges  humides  et  froides  où  Ton  parque  trop 
souvent,  sur  la  paille  et  presque  nus,  de  malheureux  aliénés.  Lind  a  prouvé  que 
rbumidité  était  la  cause  la  plus  puissante  du  scorbut  qui  survenait  en  mer.  Elle 
agit  d'autant  plus  efficacement  qu'elle  est  unie  k  plusieurs  autres  conditions  défa- 
vorables, comme  la  privation  de  vêtements,  et  surtout  une  alimentation  grossière 
et  insuffisante.  Les  viandes  salées  et  fumées,  qu'on  a  regardées  avec  raison  comme 
une  des  causes  du  scorbut  de  mer,  n'agissent  pas  par  le  sel  qu'elles  contiennent, 
comme  <m  l'a  cm  longtemps,  mais  parce  qu'elles  fournissent  à  la  nutrition  des 
éléments  insuffisants  et  que  l'estomac  k  trop  de  peine  k  isoler  ;  il  en  est  de  même 
des  viandes  fumées.  Enfin  un  travail  forcé ,  des  veilles  prolongées ,  les  peines 
morales,  la  nostalgie,  et  généralement  toutes  les  causes  débilitantes,  jfavorisent  le 
développement  de  la  maladie.  Il  ne  parait  pas,  au  contraire,  d'après  le  témoignage 
de  Lind,  que  la  privation  des  végétaux  frais  soit  une  cause  aussi  active  de  scorbut 
qu'on  1  avait  supposé  pendant  plusieurs  siècles.  En  général,  le  scorbut,  surtout 
celui  qui  affecte  un  grand  nombre  de  personnes,  survient  sous  l'influence  de 
plusieurs  de  ces  causes  réunies  :  c'est  ce  qu'on  vit,  par  exemple,  pour  le  scorbut 
qui  ravagea  l'armée  de  Louis  IX,  et  généralement  pour  toutes  les  maladies  sem- 
blables qui  sévirent  sur  les  malheureuses  populations  du  moyen  âge,  ainsi  que  pour 
l'épidémie  qui  dévasta  les  quartiers  pauvres  de  Paris,  k  la  fin  du  trop  long  règne 
de  Louis  XIV.  Le  scorbut  n'est  pas  contagieux  :  les  faits  que  Fodéré  a  réunis  pour 
prouver  le  contraire  ne  sont  pas  concluants. 

Traitemeru.  —  Le  scorbut  est  une  des  maladies  dont  l'homme  peut  le  mieux  se 
préserver  lorsqu'il  s'entoure  de  conditions  hygiéniques  favorables.  Ainsi  un  air 
sec,  des  vêtements  chauds,  et  une  bonne  alimentation  k  la  fois  végétale  et  animale 
sont  les  meilleurs  préservatifs.  Sur  mer,  on  peut  aussi  se  garantir  du  scorbut  : 
cette  maladie,  en  effet,  quoique  affectant  quelquefois  encore  les  équipages,  est  loin 
d'offrir  la  gravité  qu'elle  avait  autrefois.  Pour  la  prévenir  il  faut,  k  l'exemple  de 
Cook,  veiller  k  la  propreté  du  navire;  il  faut  n'y  entretenir  aucune  cause  d'hu- 
midité :  on  sera  pourvu  de  provisions  fraîches  ;  les  matelots  auront  de  bons  vête- 
ments qu'ils  changeront  dès  qu'ils  seront  humides  ;  on  leur  donnera  quelques  fruits 
acides  ;  on  leur  distribuera  quelques  rations  de  liqueurs  spiritueuses  ;  enfin  on 
tâchera  de  les  égayer  par  la  musique,  par  les  danses,  les  spectacles,  les  récits,  etc. 
C'est  par  une  hygiène  bien  ordonnée  qu'on  est  parvenu  k  se  garantir  presque  entiè- 
rement du  scorbut,  même  pendant  les  navigations  les  plus  longues  et  les  plus 
pénibles  :  ainsi  cette  maladie ,  qui,  dans  les  siècles  derniers,  privait  souvent  des 
flottes  entières  de  la  plus  grande  partie  de  leur  effectif,  a  aujourd'hui  presque 
complètement  disparu.  La  cessation  de  ce  fléau  explique  en  grande  partie  la  dimi- 
nution énorme  de  la  mortalité  dans  la  marine  anglaise  (1). 

(!)  L'amélioration  dans  les  conditions  hygiéniques  qui  a  si  profondément  modifié  la  mortalité 
de  lu  plupart  des  classes  de  la  société  a  surtout  agi  de  la  manière  la  plus  beureuse  sur  les  marlDS 
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Lorsque  le  scorbut  se  déclare,  il  faut,  aussitôt  qu*OQ  le  peut,  soustraire  les  indi- 
vidus aux  causes  qui  ont  développé  la  maladie.  Si  les  malades  peuvent  manger,  oo 
leur  donne  une  alimentation  substantielle  et  douce  ;  la  chair  de  poisson  et  surtout 
celle  de  tortue  sont  très  utiles.  Les  bouillons  gras  contenant  beaucoup  de  plantes  :  le 
cresson,  la  laitue,  Toseillc,  le  cerfeuil,  les  fruits  acides,  les  limonades  végétales,  le 
lait,  l'infusion  de  bourgeons  de  sapin,  le  bon  vin,  tels  sontles  moyens  qo*iI  cooTient 
d'employer  au  début  II  faut  en  même  temps  vaincre  la  répugnance  que  les  malades 
ont  pour  le  mouvement,  et  les  forcer  à  se  promener. 

Tout  le  monde,  mais  Lind  surtout,  vante  beaucoup  les  citrons  et  les  oranges 
comme  des  moyens  excellents  pour  guérir  le  scorbut  et  même  pour  s*en  préserver. 
Les  acides  minéraux  semblent,  au  contraire,  avoir  peu  d'efficacité.  On  a  aon 
préconisé  Tusage  de  toutes  les  plantes  acres  ou  amères  :  ainsi  Tail,  Toignon,  b 
moutarde ,  le  raifort ,  le  cochléaria ,  le  quinquina  ont  été  donnés  en  nature,  ea 
infusion,  en  conserve,  en  sirop.  Ces  moyens  conviennent  aussi  dans  les  hénM)r- 
rhagies  ;  mais  alors  on  les  associe  aux  astringents.  Il  faut  que  le  traitement  soît 
continué  pendant  longtemps,  si  Ton  ne  veut  pas  avoir  des  rechutes.  Le  gonflement, 
Tétat  fongueux  des  gencives,  exigent  l'emploi  des  gargarismes  toniques,  astringents; 
on  pourra  aussi  toucher  la  muqueuse  avec  l'acide  chlorhydrique.  Si  les  extrémités 
s'oedématient,  on  fera  des  frictions  sèches  avec  la  vapeur  d'ambre,  de  benjoin  ;  les 
ulcères  seront  lavés  et  pansés  avec  des  substances  antiseptiques.  Si  le  scorbut  « 
complique  de  dyssenterie,  on  conseille  d'employer  les  toniques,  de  petites  doses 
de  rhubarbe,  la  thériaque,  le  diascordium,  ou  bien  encore  on  donne  de  temps  ea 
temps  un  peu  d'ipécacuanha.  Les  scorbutiques  ne  supportent  pas  les  saigna  H 
faut  aussi  s'abstenir  des  purgatifs  énergiques  et  des  vésicatoires  ;  car  les  prenûcn 
augmentent  la  faiblesse,  et  les  seconds  peuvent  être  suivis  de  gangrène. 

Nature. — Le  scorbut  est  une  maladie  générale.  Jusque  dans  ces  derniers  temps, 
on  plaçait  unanimement  la  cause  prochaine  de  la  maladie  dans  la  défibrinatk»  do 
sang,  et  l'on  e^^piiquait  par  cette  lésion  plusieurs  des  symptômes  de  la  maladie, 
notamment  les  héniorrhagies.  Cependant  les  faits  si  remarquables  publiés  »  il  y  i 
peu  d'années,  par  MiM.  Andral,  Fauvel,  Becquerel  et  Rodier,  ont  fait  naître  quel- 
ques scrupules.  Aussi  avant  de  proposer  une  théorie  définitive  du  scorbut,  il  et 
nécessaire  que  des  observations  nouvelles  nous  apprennent  si  les  faits  que  je  rappelle 
sont  exceptionnels  ou  s'ils  constituent  la  règle. 

Le  docteur  Garrod  a  émis  il  y  a  peu  d'années  l'opinion  un  peu  étrange  et  q«i 
est  restée  jusqu'à  ce  jour  sans  preuves,  que  le  scorbut  serait  constitué  par  use 
diminution  de  la  potasse.  L'auteur  anglais  s'est  fondé  sur  les  raisons  suivantes  pour 
justifier  sa  théorie  :  l""  dans  tous  les  aliments  qui  produisent  le  scorbut,  la  potasse 
serait  en  quantité  moindre  que  dans  ceux  dont  l'usage  est  conciliable  avec  b 
parfaite  conservation  de  la  santé  ;  2''  toutes  les  substances  antiscorbutiques  ren- 
fermeraient une  grande  proportion  de  potasse  ;  3**  le  sang  des  scorbutiques  con- 
tiendrait peu  de  potasse,  et  la  quantité  de  cette  substance  expulsée  par  les  urines 
serait  moindre  qu'à  l'état  normal  ;  &°  les  scorbutiques  enfin  se  rétabliraient  rapi- 
dement aussitôt  qu'on  ajoute  de  la  potasse  à  leurs  aliments ,  et  cela  sans  changer 
leur  quantité  ni  leur  qualité.  Toutes  ces  propositions  sont  à  vérifier. 

anglais.  Kn  efTot,  la  mortalité,  qui  en  1779  était  chez  eux  de  1  sur  8  chaque  année,  n*élaileii 
181 1  que  de  1  sur  32,  et  actuellement,  ou  du  moins  il  y  a  15  ou  20  ans,  elle  n'était  que  de  I  sur  7}. 
Tout  porte  ù  penser  que  l'umélioration  est  aujourd'hui  encore  plus  grande. 
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DE  L*HÉM0PH1UE  ,   OU  DIATHÈSE  HÉ&IORRHAGIQUE  CONGÉNITALE. 

L*hémophilie  est  une  affeclion  congénitale  caractérisée  par  une  disposition  des 
individas  à  des  hémorrbagies  toujours  sérieuses  et  souvent  mortelles. 

Historique,  —  Il  est  fort  étrange  qu'une  disposition  aussi  lâcheuse  de  réconomie 
n'ait  guère  été  décrite  que  depuis  soixante  ans  environ  ;  cependant  uu  médecin 
arabe,  du  nom  de  Alsaharavi,  en  avait  tracé  les  principaux  caractères  ;  mais  c'est 
depuis  1795  que  la  maladie  a  été  reconnue  et  signalée  en  li\'estplialie ,  puis  dans 
l'Amérique  du  Nord,  et  enûn  dans  la  plupart  des  États  de  TEurope.  Des  disserta- 
tions nombreuses  ont  été  publiées,  surtout  en  Allemagne;  on  distingue  surtout 
celles  des  docteurs  Waebsmuth  (18^9),  et  Lange,  de  Potsdam  (1850).  £n  France» 
des  remarques  importantes  ont  été  faites  par  MM.  Lebert  (i),  Tardieu  (2),  De- 
quevauvillier  (3),  WolfT  (4)  ;  enûn ,  récemment,  le  docteur  Bordmann  a  soutena 
k  la  faculté  de  Strasbourç  une  thèse  riche  de  faits  et  d'érudition  qui  résume  tout 
ce  qui  a  été  publié  sur  cette  redoutable  affection,  et  à  laquelle  je  ferai  de  nombreux 
emprunts  (5). 

Symptômes  et  marche. — Ladiathèse  hémorrhagique  est  caractérisée  par  des  in- 
filtrations ou  par  des  épanchcments  de  sang  dans  les  tissus,  ainsi  que  par  des  écoule- 
ments sanguins  opiniâtres  survenant  spontanément  ou  à  l'occasion  d'une  plaie.  La 
solution  de  continuité  la  plus  légère,  la  plus  superficielle,  la  plus  circonscrite  « 
comme  une  piqûre  de  lancette  ou  de  sangsue ,  une  dent  arrachée ,  la  vaccination 
elle-même,  peuvent  donner  lieu  à  un  écoulement  sanguin  que  rien  n'arrête  et  qui 
finit  par  épuiser  et  par  tuer  les  malades.  Fréquemment  aussi  il  y  a  des  hémorrba- 
gies spontanées  apparaissant  dès  la  première  enfance,  très  souvent  dès  les  pre- 
miers mois  et  à  peu  près  toujours  à  l'époque  de  la  première  dentition.  Les  plut 
fréquentes  sont  des  épistaxis;  viennent  ensuite  par  ordre  de  fréquence,  des  écoule- 
ments sanguins  par  les  gencives,  par  le  voile  du  palais,  par  l'urètre,  par  le  cordon 
ombilical  et  le  canal  intestinal.  Les  hémorrbagies  par  les  poumons  et  par  les 
oreilles  sont  rares  ;  trois  fois  le  sang  s'est  échappé  spontanément  par  l'extrémité  des 
doigts,  et  dans  un  de  ces  cas  la  mort  s'en  est  suivie.  Les  organes  génitaux  de  la 
femme,  le  scrotum,  les  épaules,  le  ventre,  la  conjonctive,  ont  aussi  fourni  du  sang. 

Ces  hémorrbagies  persistent  parfois  jusqu'à  ce  que  mort  s'ensuive  ;  rarement  elles 
durent  moins  de  trois  heures,  elles  se  prolongent  parfois  pendant  deux  septénaires, 
I^  quantité  de  sang  perdu  varie  donc  beaucoup,  suivant  les  cas.  On  cite  un  homme 
qui  perdait  en  vingt-quatre  heures  de  1,500  à  2,000  grammes  de  sang  par  la  face 
interne  des  lèvres  et  des  joues  ;  cet  écoulement  durait  en  général  trois  ou  quatre 
jours,  au  bout  desquels  on  parvenait  ordinairement  ti  arrêter  l'hémorrhagie. 

Les  pertes  de  sang  se  renouvellent  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées,  on 
les  a  vues  quelquefois  devenir  périodiques.  Les  différentes  hémorriiagies  sponta- 
nées peuvent  se  succéder,  alterner  entre  elles,  ou  avoir  lieu  à  la  fois  par  plusieurs 
endroits.  On  comprend  qu'en  se  renouvelant  et  en  se  multipliant  de  la  sorte,  elles 
doivent  amener  après  elles  un  état  anémique  plus  ou  moins  prononcé. 

Nous  n'avons  pas  encore  de  renseignements  précis  sur  la  qualité  du  sang  dans 
les  hémorrbagies  dont  nous  parlons  :  les  uns  disent  que  ce  liquide  est  clair,  liquide, 
d'autres  prétendent  qu'il  est  foncé  et  coagulable  ;  on  s'accorde  assez  généralement 

(1)  Archives  génnalc»  de  médecine^  année  1837.  (2)  Même  recueil,  année  iSM»  (S)  Thêu 
iê  PaWf,  mméc  4844,  n*  87.  {à)  Th^9e  di  Strathourg^  année  i8U.  (5)  M,  année  1851. 

I.  U^ 
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pourtant  à  rcconnailrc  qu*îl  contient  moins  de  fibrine ,  et  Rokitanski  dit  qu'il  ren- 
ferme moins  de  globules,  moins  de  fibrine  et  d*albumine,  et  une  plus  forte 
proportion  de  sérum. 

Chez  les  indifidus  qui  offrent  la  diathèse  hémorrhagique ,  on  a  noté  fréquem- 
ment des  douleurs  articulaires  avec  ou  sans  gonflement.  Considérées  connue  riio* 
nuitismales  par  la  plupart,  comme  de  nature  névralgique  par  quelques  uns,  elles 
semblent  s'expliquer  quelquefois  par  une  suiïusion  sanguine  qui  se  fait  à  Tintériev 
ou  k  l'extérieur  des  articulations. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  diathèse  hémorrhagique  est  ficile.  Toutes  la 
ois,  dit  M%  Bordmann ,  qu'on  verra  fréquemment  survenir  chez  un  individu  en 
hémorrhagies  spontanées  ou  traumatiques  tellement  dilTiciles  à  arrêter  que  ki 
moyens  hémostatiques  ordinaires  ne  suffisent  plus  ;  lorsqu'on  constatera  sur  le 
corps  des  sugillations,  des  ecchymoses;  lorsque  le  malade  enfin  se  plaindra  de  doi* 
leurs  articulaires,  on  pourra  à  coup  sûr  diagnostiquer  la  diathèse  hémorrhagique. 
Le  purpura  hémorrhagique  est  la  seule  affection  qui  ait  de  la  ressemblance  avec 
elle.  Les  symptômes  fondamentaux  sont  en  effet  les  mêmes  dans  les  deux  cas  ;  maîi 
le  purpura  est  une  maladie  accidentelle  et  acquise ,  tandis  que  Thémophilie  est 
constitutionnelle.  En  somme,  les  deux  affections  se  ressemblent  par  les  symptômes, 
mais  elles  diffèrent  par  leur  origine  et  par  leur  cause. 

Pronostic.  —  La  diathèse  hémorrhagique  est  une  affection  des  plus  graves;  elle 
est  à  redouter  à  cause  de  son  opiniâtreté,  de  ses  fréquentes  récidives,  du  peu  d*ef' 
ficacité  de  la  tliérapeutique  contre  elle,  et  de  sa  terminaison  le  plus  souvent  fatale. 
Le  pronostic  est  d'autant  plus  fâcheux  que  les  sujets  sont  de  constitution  plus  ché- 
tivc  et  qu'ils  sont  plus  jeunes.  Les  maladies  incidentes,  surtout  les  phiegmasies,  sont 
fréquemment  funestes  à  cause  des  hémorrhagies,  qu'elles  provoquent  parfois  avec 
une  grande  violence. 

Etiologie.  —  La  diathèse  hémorrhagique  est  presque  toujours  congénitale.  Sonh 
vent  elle  est  héréditaire,  et  cette  fâcheuse  aptitude  se  transmet  quelquefois  succes- 
sivement à  plusieurs  générations  :  tantôt  alors  tous  les  membres  de  la  famille  en 
sont  indistinctement  frappés  ;  tantôt  la  maladie  ne  se  voit  que  cliez  les  individus  do 
môme  sexe,  surtout  chez  les  sujets  du  sexe  masculin.  Il  est  constant,  on  effet,  que 
les  femmes  sont  moins  sujettes  k  la  diathèse  hémorrhagique,  et  chez  elles  aussi  les 
phénomènes  sont  moins  prononcés  et  moins  graves.  La  plupart  des  hémophiles  ont 
une  constitution  molle ,  lymphatique.  I^  diathèse  hémorrhagique  a  été  observée 
spécialement  en  Allemagne  et  dans  l'Amérique  du  Nonl  ;  quelques  cas  ont  été  re- 
cueillis en  Angleterre  et  en  Suisse  ;  on  en  a  |)cu  rencontré  en  France,  et  il  ne  parait 
pas,  d'après  M.  Bordmann,  que  l'Italie  et  l'Espagne  en  aient  encore  fourni  aucun 
exemple. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  diathèse  hémorrhagique  est  encore  pen 
avancé;  il  est  palliatif,  curatif  ou  prophylactique. 

Lorscpie  la  diathèse  se  révèle  et  produit  des  hémorrhagies,  il  faut  se  hâter  d'ar- 
rêter l'écoulement  sanguin.  Pour  cela  on  aura  recours  à  tous  les  moyens  usités 
dans  les  cas  d'hémorrhagie  passive.  Si  celle-ci  est  extérieure ,  nous  emploierons 
surtout  les  stypliques  et  la  compression,  et  redouterions  beaucoup  les  moyens  chi- 
rurgicaux, comme  la  ligature  ;  car  souvent  la  surface  de  la  plaie  a  été  la  source 
d'une  hémorrhagie  mortelle.  Nous  craindrions  même  la  cautérisation,  attendu 
que  la  chute  de  Tescarrc  laisserait  une  plaie  par  laquelle  une  hémorrhagie  grave 
pourrait  encore  s'effectuer. 

La  plupart  des  hémophiles  ayant  une  constitution  lymphatique»  les  hémorrhagies 
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auxquelles  ib  sont  sujets  les  rendant  plus  ou  moins  anémiques,  il  importe  de  ré- 
parer leurs  pertes  et  de  modiûer  leur  état  constitutionnel  en  les  plaçant  dans  les 
meilleures  conditions  hygiéniques.  Leur  alimentation  sera  substantielle  ;  les  amers, 
le  quinquina,  les  ferrugineux,  les  bains  toniques  et  stimulants  compléteront  le 
traitement 

Les  individus  dont  nous  parlons  devront  être  entourés  de  soins  particuliers  ;  car 
la  nooindre  contusion,  la  plus  légère  solution  de  continuité,  peut  provoquer  la  ma- 
nifestation de  la  dîathèse.  Aussi  doit-on  s'abstenir  chez  eux  de  toute  opération 
sanglante,  même  de  tonte  dénudation  de  la  peau  à  moins  d'absolue  nécessité,  et 
dans  ce  cas  on  soirafiettra  les  individus  à  une  surveillance  de  tous  les  instants  pout* 
eombattre  les  accidents  diathésiques  dès  leur  manifestation. 

Nature.  —  La  plus  grande  incertitude  r^ne  encore  sur  la  nature  de  ta  diathèse 
hémorrhagique  ;  les  rares  autopsies  qu'on  a  faites  n'ont  conduit  à  aucun  résultat* 
Les  uns  ont  expliqué  l'abondance  et  la  répétition  des  hémorrhagies  par  une  atonie 
des  solides,  spécialement  du  système  lymphatique  ;  d'autres  ont  accusé  une  alté^ 
ration  du  sang,  une  diminution  dans  la  proportion  de  sa  fibrine  ;  d'autres,  enfin, 
ces  deux  causes  réunies.  La  première  opinion  n'est  qu'une  hy])othèse  non  suscep- 
tible de  démonstration.  L'idée  d'une  défibrination  et  d'un  appauvrissement  du  sang 
pourrait  être  défendue  par  la  possibilité  de  reproduire  des  accidents  analogues 
chez  les  animaux  en  défibrinant  leur  sang  ;  et  parce  que  toutes  les  fois  qu'il  est 
question  des  qualités  de  ce  liquide ,  on  le  signale  comme  étant  pâle ,  séreux ,  ap- 
pauvri, comme  contenant  beaucoup  moins  de  fibrine,  ainsi  que  la  chose  a  été  par- 
ticulièrement notée  chez  un  malade  que  j'avais  soigné  moi-même  à  l'hôpital  Gochin, 
et  dont  M.  Tardicu  a  publié  l'intéressante  relation  dans  les  Archives  de  18^i.  Tout 
en  témoignant  de  ces  résultats,  nous  croyons  que  la  question  est  loin  d'être  jugée, 
et  il  importe  de  renouveler  et  de  varier  les  analyses.  Il  n'y  aufait  rien  d'impos- 
sible, enfin,  que  nous  ne  pussions  pas  saisir  toutes  les  conditions  du  phénomène 
morbide,  et  qu'il  y  eût  pour  cette  diathèse»  comme  pour  toutes  les  autres,  une 
inconnue. 


CINQUIÈME  CLASSE  DE  MALADIES 

DES  SÉCRÉTIONS   MORBIDES. 


Sous  le  lilrc  de  sécrétions  morbides^  à'hypcrcrinies  ou  à'hyperdiacrises^  on 
comprend  uu  grand  nombre  d*aiïeclions  caractérisées  par  Taugmentation  d*uD 
fluide  naturel,  ou  bien  par  la  sécrétion  accidentelle  d'un  fluide  inaccoutumé*  sans 
qu*on  puisse  constater  ordinairement  aucune  lésion  appréciable  dans  le  tissu.  Le 
produit  ainsi  sécrété  s*écouIe  au  dehors,  ou  bien  il  est  retenu  dans  les  parties 
mêmes  où  il  a  été  exhalé  :  dans  le  premier  cas  il  y  a  flux;  dans  le  second,  on  dit 
qu*il  y  a  collection  ou  épanchement.  On  peut  d*ailleurs,  dans  le  même  organe, 
\oir  alternativement  les  liquides  exhalés  s*écouler  au  dehors  ou  être  retenus  :  c'est 
ce  qu*on  observe  parliculièrcment  pour  l'utérus. 

C'est  avec  raison  que  les  anciens  nosographcs  ont  admis  sous  le  nom  de  flux  et 
de  collection  une  grande  classe  de  maladies  que  quelques  modernes  avaient  vaioe- 
mcnt  essayé  de  faire  disparaître,  eu  voulant  toujoui*s  rattacher  la  sécrétion  morbide 
à  une  altération  matérielle  de  l'organe  exhalant.  3Iais  les  recherches  d*aoatomie 
pathologique  ont  démontré  combien  ces  prétentions  étaient  peu  fondées,  puis- 
qu'elles ont  prouvé  que  des  flux  et  des  collections  liquides  considérables  pouTaiest 
exister  pendant  longtemps  sans  aucune  lésion  appréciable  dans  les  parties,  ou  bien 
que  les  lésions  qu'on  découvrait  quelquefois  n'étaient  nullement  en  rapport  avec 
la  gravité  des  accidents,  et  ne  sauraient  par  conséquent  les  expliquer.  Dans  ces 
cas,  il  est  impossible  de  caractériser  anatomiquement  la  maladie.  Prétendre  que 
celle-ci  consiste  dans  une  irritation  sécrétoire^  ce  n'est  point  résoudre  le  proUème, 
mais  c'est  dissimuler  notre  ignorance  par  un  mot  vague  qui  ne  démontre  rien. 
Aussi,  dans  l'impuissance  où  nous  sommes  de  pénétrer  la  nature  de  la  maladie, 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  la  caractériser  par  le  phénomène  prédo- 
minant, c'est-à-dire  par  l'exhalation  et  l'excrétion  du  liquide.  Ce  symptôme, 
d'ailleurs,  peut,  abstraction  faite  de  la  cause,  le  plus  souvent  inconnue,  qui  le 
produit,  expliquer  la  plupart  des  accidents  qu'on  observe,  et  il  devient  en  outre 
la  source  des  principales  indications  à  remplir. 

Il  est  peu  de  parties  du  corps  qui  soient  à  l'abri  des  aiïections  dont  je  parle  : 
cependant  il  en  est  qui  y  sont  plus  exposées  que  d'autres.  Ainsi  les  organes  glan- 
duleux, les  membranes  muqueuses  et  la  peau  sont  surtout  sujets  aux  flux,  tandb 
que  les  membranes  séreuses,  les  tissus  cellulaire  et  adipeux,  et  le  parenchyme 
des  viscères ,  sont  le  siège  ordinaire  des  collections.  La  nature  du  liquide  exhalé 
varie  aussi  :  c'est  tantôt  du  sang,  ou  de  la  sérosité,  ou  des  gaz,*  ou  bien  c*e$t 
un  fluide  qui,  fourni  normalement  par  un  organe  sécréteur,  est  tout  à  coop 
exhalé  en  plus  grande  quantité  ;  tels  sont  les  flux  muqueux,  bilieux,  urinaire,  spcr- 
matique,  etc. 

Les  sécrétions  morbides  ont  souvent  lieu  sans  prodromes;  d'autres  fois  elles 
sont  annoncées  par  des  symptômes  précurseurs  très  variables,  et  qui  sont  tantôt 
généraux  et  tantôt  borné»  a  lorganc  menacé.  Le  symptôme  principal  dans  l'histoire 
des  flux  consiste  dans  rexcrélion  d'un  liquide.  L'écoulement  peut  être  continu, 
ou  avoir  lieu  5  certains  intervalles  ;  il  se  fait  sans  douleurs,  ou  avec  des  souf- 
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frances  parfois  atroces  :  cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  on  n*obscrve  que  dea 
troubles  fort  légers.  Lorsque,  au  contraire,  le  liquide  exhalé  est  contenu  dans 
l'organe,  il  en  résulte  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  dépendant  surtout  de  la 
compression  que  le  fluide  exerce,  compression  qui  est  d'autant  plus  fâcheuse  que 
les  parties  se  prêtent  moins  5  la  distension.  Les  symptômes  généraux  sont  nuls, 
légers  ou  graves,  suivant  la  nature  du  flux  et  sa  marche  plus  ou  moins  rapide.  En 
général,  lorsque  la  sécrétion  morbide  s'établit  brusquement,  les  symptômes  géné- 
raux sont  graves  :  tels  sont,  pour  les  flux ,  le  choléra  et  la  diarrhée  séreuse  ;  |)our 
les  collections,  les  épanchements  dans  le  crâne  et  dans  la  poitrine.  Enfin,  lorsque 
les  flux  se  prolongent,  ils  altèrent  la  constitution  et  finissent  par  produire  le  dépé-« 
rissemenL  Lorsqu'une  sécrétion  morbide  existe  ainsi  d'une  manière  continue,  la 
plupart  des  sécrétions  naturelles  diminuent,  et  peuvent  môme  se  supprimer  en 
grande  partie  ;  enfin  la  fièvre  hectique  survenant,  les  malades  succombent  dans  le 
marasme. 

Les  maladies  dont  je  parle  ont  une  marche,  tantôt  continue,  tantôt  plus  ou 
moins  intermittente  et  parfois  exactement  périodique.  Après  une  durée  variable, 
elles  se  terminent  par  la  santé,  par  la  mort,  ou  par  d'autres  aflcctions.  La  maladie, 
sans  changer  de  nature ,  peut  aiïecter  un  autre  siège  :  ainsi  un  flux  sanguin  des 
vaisseaux  hémorrhoïdaux  peut  être  remplacé  par  un  flux  de  même  nature  de  la 
piluitaire  ou  de  toute  autre  muqueuse;  d'autres  fois,  un  flux  sanguin  est  remplacé 
par  un  flux  séreux  ou  muqucux,  et  réciproquement.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  maladies 
dont  je  parle  récidivent  très  souvent,  et  l'on  peut  même  établir  que  les  rechutes, 
comme  les  récidives,  sont  peut-être  plus  communes  dans  cette  classe  d'aOections 
que  dans  aucune  autre. 

Après  avoir  constaté  Texistence,  soit  d'un  flux,  soit  d'un  épanchement,  il  faut 
déterminer  d'après  les  commémoratifs,  d'après  Tétat  actuel  du  malade  et  la 
marche  de  l'aiTection,  si  la  sécrétion  morbide  est  un  phénomène  primitif,  essentiel, 
ou  s'il  est  symptomatique  d'une  lésion  matérielle  locale,  ou  de  l'état  constitutionnel 
du  sujet. 

La  gravité  du  pronostic  est  proportionnée  à  l'importance  et  à  la  quantité  du 
liquide  excrété,  à  la  promptitude  avec  laquelle  il  s'écoule,  et,  dans  les  cas  d'épan- 
chement,  à  l'importance  des  organes  comprimés;  enfin,  à  la  nature  de  la  cause, 
faivant  que  celle-ci  est  susceptible  on  non  d'être  éloignée. 

Les  causes  des  sécrétions  morbides  sont  le  plus  souvent  obscures.  Toutefois 
nous  verrons  plus  tard  que  l'âge,  le  sexe,  le  régime,  les  conditions  atmosphériques, 
certaines  maladies  antérieures,  l'hérédité,  certaines  professions ,  etc. ,  constituent 
tout  autant  de  prédispositions  pour  quelques  unes  de  ces  affections  en  particulier. 
Quant  5  la  cause  prochaine,  il  est  ordinairement  impossible  de  la  préciser.  Quel- 
quefois la  maladie  est  consécutive  5  un  trouble  de  l'innervation  ou  à  une  modi- 
fication sunenue  dans  la  circulation  capillaire.  Enfin,  dans  quelques  cas,  il 
semble  que  la  maladie  résulte  d'une  augmentation  dans  l'action  des  solides  (flux 
actifs),  tandis  que  d'autres  fois  il  parait,  au  contraire,  que  ceux-ci  sont  frappés 
d'atonie,  ou  que  les  liquides,  ayant  moins  do  densité,  sont  moins  facilement  retenus 
par  les  vaisseaux  {flux  passifs). 

Le  traitement  des  nombreuses  aflections  qui  appartiennent  à  cette  classe  varie 
beaucoup.  Ainsi  il  y  a  des  moyens  directs  :  tels  sont  l'évacuation  artificielle  pour 
les  coUections  ;  le  tamponnement,  la  compression  pour  les  flux  ;  la  médication 
topique  pour  les  deux.  Les  moyens  indirects  les  pins  puissants  dans  les  flux  actifis» 
sont  les  médications  antiphlogistique  et  sédative  ;  dans  les  flux  passifs,  ce  sont  les 
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toniques  et  les  astringents.  Dans  les  deux  cas,  on  emploie  aussi  très  sooTent  ane 
médication  perturbatrice  :  ainsi  on  produit  des  révulsions  sur  diverses  parties  do 
corps,  et  Fou  excite  les  principales  sécrétions  naturelles.  Enfin,  la  marche  continoe 
ou  intermittente  et  la  nature  essentielle  ou  symptomatique  de  la  maladie  seront 
encore  la  source  de  quelques  indications  sur  lesquelles  il  est  inutile  d'insister  ici. 
Comme  M.  Ghomel  le  faisait  autrefois  dans  ses  cours  de  patliologie,  nous  divi- 
serons les  sécrétions  morbides  d'après  la  nature  du  fluide  exhalé  ;  nous  allons  donc 
étudier  séparément:  i^  les  sécrétions  séreuses;  2®  les  sécrétions  muqueuses; 
Z"*  les  sécrétions  de  liquides  propres  à  quelques  organes,  comme  Turine,  le  sperme, 
le  lait,  la  graisse,  etc.;  (i°  enfin ^  les  pneumatoses  ou  la  sécrétion  des  fluides 
élastiques.  Dans  la  première  édition,  nous  y  avions  joint  les  hémorrhagies  ;  mab 
il  n*y  a  que  celles  qui  se  font  par  exhalation  qui  pourraient  entrer  dans  cette  classe  : 
aussi,  pour  ne  pas  scinder  ce  sujet,  il  nous  a  semblé  plus  convenable  de  faire  des 
hémorrhagies  une  classe  à  part  que  nous  avons  étudiée  déjà,  et  qui  forme  une 
transition  naturelle  aux  DHkdies  dont  nous  allons  commencer  la  description. 


PREMIER  GENRE  DE  SÉCRÉTIONS  MORBIDES. 

sÉcutnon  sébiuses. 


L*exhalation  morbide  de  la  sérosité  se  fait  communément  dans  le  tissu  cellulaire 
et  dans  les  membranes  séreuses,  où  le  liquide  est  retenu  pendant  un  temps  plus 
on  moins  long  ;  d'autres  fois  la  sécrétion  s'opère  à  la  surface  d'une  membrane 
muqueuse,  et  dans  ce  cas  ou  observe,  suivant  la  disposition  des  parties,  tantôt  un 
flux,  tantôt  une  collection,  et  quelquefois  l'un  et  l'autre  alternativement  :  c*estce 
que  nous  verrons  dans  les  articles  suivants. 

DES  HYDROPISIES  EN  GÉNÉRAL. 

On  ne  doit  comprendre  sous  le  nom  dChydropiiie  que  l'accumulation  de  la  séro- 
sité dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  ou  dans  les  membranes  séreuses.  Quelques 
auteurs  ont  pourtant  étendu  la  signification  du  mc^me  mot  à  l'accumulation  des 
fluides  dans  des  cavités  accidentelles  comme  les  kystes,  ou  dans  des  organes  tapis» 
ses  par  des  membranes  muqueuses,  tels  que  Tostomac  ou  l'utérus  :  mais  nous  ne 
croyons  pas,  d'accord  avec  MM.  Rayer  et  Littré,  qu'on  doive  confondre  sous  la 
même  dénomination  des  affections  qui  sont  si  distinctes  les  unes  des  autres.  En 
comprenant  seulement  parmi  les  hydropisies  les  épanchements  séreux  du  tissu  cel- 
lulaire et  des  membranes  séreuses,  on  forme  un  groupe  naturel  de  maladies  aflec- 
tant  des  tissus  identiques  sous  les  rapports  anatomique  et  physiologique  ;  de  plus, 
nous  verrons  combien  sont  intimes  les  connexions  qui  lient  les  hydropisies  des 
membranes  séreuses  &  celles  qui  ont  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  :  aussi  les 
généralités  que  nous  allons  présenter  s'appliqueront  aussi  bien  aux  premKtes 
qu'aux  secondes,  tandis  que  les  épanchements  des  cavités  muqueuses  ou  de  cer- 
tains kystes  sont  des  maladies  qu'on  ne  peut  pas  même  rapprocher  des  hydropisies, 
car  elles  en  différent  essentiellement  par  leura  causes,  par  leurs  symptômes  et  leur 
marche  :  les  considérations  que  nous  allons  présenter  ne  sauraient  donc  leur  être 
applicables. 
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Uiilorit^ue  et  divisions.  —  Les  anciens  ont  connu  et  décrit  les  principales  et- 
|)èces  d'hydropisies,  sur  la  nature  et  la  formation  desquelles  les  idées  les  plus  biiar- 
rcs  en  rapport  avec  les  théories  régnantes  ont  été  émises.  Cependant  dès  Fenlince 
de  l*art  on  a  essayé  d'en  rapporter  la  cause  à  la  lésion  matérielle  de  certains  vi»- 
cères,  spécialement  à  une  altération  du  foie.  G*est,  en  eiïet,  dans  ce  viscère 
qu*£rasistrate  plaçait  la  cause  unique  de  toutes  les  hydropisies,  idée  exclusive  qui 
fut  victorieusement  réfutée  par  Galien.  Cependant  Fillustre  médecin  de  Pergame 
regardant  les  hydropisies  comme  un  vice  de  la  sanguiûcation  et  faisant  d*autre 
part  jouer  au  foie  im  rôle  considérable  dans  la  constitution  et  le  mouvement  du 
sang ,  il  arrivait  à  conclure  que  cette  glande  était  toujours  ou  primitivement  ou 
secondairement  affectée  chez  les  hydropiques  ;  ces  idées  eurent  cours  jusque  vers 
le  xvii'  siècle.  La  découverte  d*Harvey  vint  les  modifier,  et  rex|)érience  célèbre 
tentée  en  16'22  par  Lower,  qui,  ayant  lié  la  veine  cave  inférieure  et  les  jugulaires, 
vit  des  hydropisies  se  déclarer  aussitôt,  révéla  le  rôle  que  jouaient  les  veines  dans  h 
production  de  ces  maladies  ;  cette  doctrine  reçut  la  sanction  de  Boerhaave  et  d'Iloff- 
maim.  Cependant  la  découverte  d'Aselli  détourna  bientôt  l'attention  des  patho-* 
logistes,  et  on  les  vit,  dépossédant  de  plus  en  plus  les  veines  du  rôle  qui  leur  avait 
été  si  justement  départi,  rapporter  les  hydropisies  à  une  lésion  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. Bartholin,  Mascagni,  Sœmmerring,  le  grand  Hunter  lui-même  et  Bichat, 
continuèrent  à  propager  cette  erreur  qui  fut  si  universellement  acceptée,  que  Foii 
vit  Pinel,  dans  la  dernière  édition  de  sa  Nosographie^  classef  les  hydropisies  dans 
les  lésions  organiques  des  vaisseaux  lymphatiques.  Cependant  une  réaction  s'opéra 
bientôt  ;  les  belles  expériences  de  Magendie  réhabilitèrent  le  rôle  des  veines  dans 
l'absorption,  et  presque  aussitôt  M.  Bouillaud,  et  plus  tard  M.  Reynaud,  publièrent 
des  travaux  pathologiques  qui  confirmèrent  ces  données  expérimentales.  Un 
grand  progrès  était  dès  lors  réalisé  ;  cependant  beaucoup  d'bydropisies  restaient 
encore  inexplicables,  lorsque,  dès  1828,  le  docteur  Bright  démontra  que  certaines 
d'entre  elles  étaient  sous  la  dépendance  d'une  alération  rénale.  Cette  belle  décou- 
verte fut  te  point  de  départ  de  travaux  immenses  entrepris  surtout  en  Angleterre 
par  Cbristison  et  Grégory,  en  France  par  MM.  Rayer,  Martin-Solou,  ainsi  que 
par  Ml>I.  Ândral  et  Gavarrct,  Becquerel  et  Rodier,  etc. 

L'hydropisie  n'est  donc  guère  considérée  aujourd'hui  que  comme  un  symptôme 
de  différents  états  morbides  que  quelques  anciens,  guidés  |)ar  leurs  idées  spécula- 
tives, avaient  indiqués  en  grande  partie,  mais  dont  l'existence  n'a  été  démontrée 
que  par  les  ouvertures  des  cadavres  et  par  les  expérimentations  des  physiologistes. 
Après  toutes  ces  recherches,  il  est  désormais  prouvé  que  presque  toutes  les  hydro- 
pisies sont  symptumatiques^  c'est-à-dire  qu'elles  sont  le  résultat  d'une  altération 
dans  la  texture  de  certains  organes  ou  d'un  changement  survenu  dans  la  quantité 
et  la  composition  du  sang.  Quelques  unes  pourtant  sont  idiopathiques  ^  c'est-à-dire 
dépendant  d'un  travail  particulier,  limité  à  l'organe  même  qui  est  devenu  le  siège 
de  l'exhaUtion  séreuse,  mais  dont  les  causes  sont  presque  toujours  inconnues.  In- 
dépendamment de  la  division  précédente,  on  a  encore  distingué  les  hydropisies  eo 
actives  ou  st/téniques,  et  en  passives  ou  asthéniques.  Les  premières  sont  celles  qui, 
survenant  promptemcnt,  ont  une  marche  rapide  et  s'accompagnent  de  quelques 
symptômes  de  réaction  ou  d'excitation.  On  les  a  regardées  comme  affectant  spé- 
cialement les  sujets  forts,  sanguins,  et  l'on  a  supposé  que  la  maladie  résultait  alors 
d'une  augmentation  dans  la  perspiration  séreuse,  due  elle-même  ù  un  travail  oc- 
culte qu'on  a  nommé  subinflammation  ou  irritation  sécrétuire.  Les  hydropisies 
atoniquesou  passives,  produites  par  une  diminution  dans  l'absorption,  auraient 
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aa  contraire  une  marche  lente,  et  ne  s'accompagneraient  d*aucan  phéuomèoe 
d'excitation  ou  de  réaction  du  côté  de  Torganc  qui  est  le  siège  de  la  congestion  sé- 
reuse. Les  hydropisics  par  obstacle  à  la  circulation  veineuse  seraient  le  type  de  la 
forme  passive,  tandis  que  beaucoup  d*anasarques  qui  se  déclarent  brusquement  dans 
la  convalescence  des  scarlatines,  ou  dans  la  maladie  de  firigbt  à  marche  aiguë»  rc* 
présentent  assez  bien  la  forme  sthénique.  Cette  dernière  division  des  hydropisies, 
proposée  par  Breschet,  adoptée  même  de  nos  jours  par  M.  Bouillaud,  est  sonveat 
d'une  application  très  difficile  dans  la  pratique.  Nous  croyons  donc  préférable,  avec 
les  auteurs  du  Conipendium  de  médecine^  de  lui  substituer  une  division  unique- 
ment basée  sur  la  connaissance  des  causes,  sans  néanmoins  perdre  de  vue  les  ca- 
ractères sthénique  et  passif,  qui  représentent  bien  quelque  chose  de  réel  et  peuvent 
devenir  la  source  de  quelques  indications  précises,  mais  qui  n'embrassent  pas 
toutes  les  formes  des  hydropisies. 

Causes  des  hydropisies.  —  Une  gêne  au  cours  du  sang  veineux  est  la  cause  la 
plus  fréquente  des  hydropisies.  Les  obstacles  à  la  circulation  existent  souvent  au 
confluent  du  système  veineux,  c'est-à-dire  dans  le  cœur  lui-même.  Les  lésions  car- 
diaques qui  produisent  le  plus  facilement  l'hydropisie  sont  les  dilatations  des  cavi- 
tés et  les  rétrécissements  des  orifices.  Le  cœur  se  vidant  alors  incomplètement,  le 
sang  veineux  y  afflue  avec  plus  de  difficulté,  de  là  stagnation  de  ce  liquide  dans  les 
tissus  ;  cette  lenteur  dans  la  circulation  a  pour  résultat  la  production  de  diven 
épanchements  séreux.  On  comprend  que  le  péricarde  et  Thydropéricarde  puissent 
produire  le  même  ciïet.  Souvent  l'obstacle,  beaucoup  plus  circonscrit  que  précédem- 
ment, ne  gêne  que  la  circulation  veineuse  d'une  partie  ;  il  en  résulte  alors  unehy- 
dropisie,  limitée  à  ce  point  du  corps  :  c'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  lorsqu'une 
veine  d'un  certain  calibre  est  obstruée  ou  oblitérée  par  des  concrétions  fîbrineuses 
ou  pseudo-membraneuses,  ou  par  la  compression  que  quelques  tumeurs  extérienres 
exercent  sur  elle.  Cette  cause  d'hydropisies  partielles,  démontrée  d'abord  expéri- 
mentalement par  Lower,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  admise  comme  réelle 
par  Boerhaave,  par  Yan-Swiéten,  par  Cullen,  etc.,  a  été  confirmée  de  nouveau 
par  les  recherches  des  médecins  modernes,  spécialement  par  les  observations  de 
MM.  Bouillaud  (1)  et  Reynaud  (2). 

Dans  tous  les  cas  qui  précèdent ,  on  explique  facilement  la  production  de  l'hy- 
dropisie, si  l'on  se  rappelle  que  les  veines  sont  les  agents  principaux,  sinon  exclu- 
sifs  de  l'absorption,  et  que  cette  fonction  doit  être  troublée  toutes  les  fois  que  le 
sang  circule  difficilement  dans  ces  vaisseaux.  Il  y  a  alors  un  défaut  d'éqnilibre  entre 
l'exhalation,  qui  reste  la  même,  qui  augmente  peut-être,  et  l'absorption,  qui  est 
moindre  et  même  tout  à  fait  nulle.  Cette  manière  d'interpréter  les  phénomènes 
est  plus  rationnelle  que  celle  qui  consisterait  à  regarder  le  liquide  hydropîque 
comme  transsudant  seulement  des  vaisseaux;  en  effet,  la  fibrine  qui  est  en  dissolu- 
tion dans  le  sang  existe  rarement  dans  la  sérosité  qui  est  épanchée  dans  les  tissas, 
et  d'ailleurs  nous  dirons  bientôt  que  celle-ci  contient  plus  d'eau  et  moins  d'albu- 
mine et  de  sels  que  le  sérum  du  sang.  • 

Il  faut  encore  rapporter  aux  hydropisies  par  obstacle  à  la  circulation  veineuse 
toutes  celles  qui  surviennent  dans  les  cas  d'hypertrophie  de  la  rate,  ou  lorsque  le 
foie  a  augmenté  de  volume,  ou  bien,  au  contraire,  lorsqu'il  est  atrophié  et  le  stége 
de  cette  altération  que  nous  décrirons  dans  le  tome  II  sous  le  nom  de  cirrhose, 
La  production  de  l'hydropisie  s'explique  encore  facilement  ici  par  la  gêne  qu'é- 

(1)  ArehiccSf  année  i82S,  (3)  Journal  hebdomadaire,  année  1819. 
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prooTC  h  circulation  abdominale,  soit  parce  que  les  veines  se  trouvent  comprimées 
par  les  viscères  hypertrophiés,  soit,  dans  les  cas  de  cirrhose  ou  d'atrophie  du  foie, 
parce  que  les  ramifications  de  la  veine  porte,  ayant  suivi  le  foie  dans  son  retrait, 
ont  subi  une  diminution  plus  ou  moins  considérable  de  leur  diamètre. 

Rien  ne  prouve  que  les  obstacles  à  la  circulation  artérielle  puissent  produire 
l'hydropisie.  On  cite,  il  est  vrai,  des  cas  de  gangrène  spontanée  par  oblitération 
des  artères,  dans  lesquels  on  vit  une  infiltration  séreuse  des  tissus;  mais  comme 
les  veines  contenaient  en  môme  temps  des  caillots  obturateurs,  comme  d'ailleurs, 
nooobslant  cette  circonstance,  la  circulation  veineuse,  privée  en  partie  de  l'impulsion 
du  cœur,  languit  dans  ces  vaisseaux,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  qu'un  certain  degré 
d'bydropisie  se  déclare.  Si  les  maladies  du  système  veineux  sont  une  cause  très 
efficace  d'bydropisie,  il  n'en  est  pas  de  même  des  affections  des  lymphatiques. 

C'est  en  effet  sans  motifs  qu'on  a  regardé  pendant  longtemps  les  altérations  des 
vaisseaux  lymphatiques  comme  pouvant  déterminer  certains  épanchements  sé- 
reux ;  c'est  ce  que  prouvent  et  les  faits  pathologiques  et  les  expériences  sur  les 
animaux.  On  a  vu,  en  effet ,  les  vaisseaux  lymphatiques  d'une  partie  être  détruits 
ou  oblitérés,  on  a  même  lié  le  canal  thoracique;  et  ces  diverses  lésions  n'ont  pro- 
duit aucnn  épanchement  séreux. 

Nous  n'admettons  pas  non  plus,  et  cela,  contrairement  à  Abercrombic  et  à  quel- 
ques autres  médecins  anglais,  l'existence  d'hydropisies  symptomatiquesde  maladies 
aiguës  ou  choniques  des  poumons,  car  personne  en  France  n'a  rien  constaté  de 
pareil  ;  et  d'ailleurs  il  serait  facile  de  prouver  que  les  infiltrations  et  les  épanche- 
ments séreux  qui  surviennent  dans  le  cours  de  quelques  unes  de  ces  affections 
s'expliquent  toujoura  par  une  des  causes  qui  produisent  habituellement  les  hydro- 
pisies ,  c'est-à-dire  par  un  obstacle  à  la  circulation  veineuse ,  ou  par  une  aJtéra» 
tiondusang. 

Il  est,  en  effet,  une  classe  très  importante  d'hydropisies  qui  reconnaît  pour  cause 
une  altération  du  sang.  On  a  prétendu  que,  lorsque  ce  liquide  existe  en  quan- 
tité trop  considérable ,  des  épanchements  séreux  pouvaient  se  former.  Les  expé- 
riences sur  les  animaux  vivants,  tentées  par  M.  Magendie,  et  postérieurement  par 
Yalentin  et  par  Yogel,  ont  appris,  par  exemple,  que  lorsqu'on  injecte  une  certaine 
quantité  d'eau  dans  le  système  circulatoire,  on  rend  l'absorption  interstitielle  moins 
active,  et  que  l'inertie  de  cette  fonction  est  bientôt  suivie  d'une  exhalation  séreuse 
dans  diverses  parties  du  corps.  C'est  ainsi  qu'on  a  expliqué  certaines  hydropisies  se 
formant  rapidement  chez  des  individus  pléthoriques,  ou  chez  des  personnes  qui, 
s'étant  gorgées  de  boisson,  s'étaient  mises  à  peu  près  dans  les  conditions  de  l'ani- 
mal dans  les  veines  duquel  on  injecte  une  grande  quantité  de  liquide.  Cependant 
les  faits  de  ce  genre  sont  excessivement  rares,  et  d'ailleurs  il  n'est  pas  encore  dé- 
montré que  le  sang,  indépendamment  de  sa  plus  grande  abondance,  n'ait  pas  subi 
alors  en  même  temps  quelque  altération  dans  ses  qualités  ;  car  c'est  là,  en  effet, 
la  cause  qui  explique  le  développement  d'un  très  grand  nombre  d'hydropisies. 
Celles-ci  sont  très  communes  dans  les  cas  où  le  sang  est  très  appauvri.  C'est 
ce  qu'on  voit  quelquefois  après  des  hémorrhagies  abondantes,  à  une  période  avan- 
cée du  scorbut  et  de  plusieurs  maladies  chroniques  ,  ou  bien  chez  des  individus 
qui  vivent  dans  des  lieux  bas,  humides,  privés  d'air,  de  lumière,  et  qui  n'ont 
qu'une  nourriture  insuffisante  ou  de  mauvaise  qualité.  L'altération  du  sang  qui 
produit  ainsi  le  plus  souvent  et  le  plus  sûrement  des  épanchements  séreux  est  la 
diminution  de  l'albumine  du  sérum. 

Nous  verrons  pins  tard  que  telle  est  la  cause  des  hydropisies  qui  suniennent  si 
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généralemeot  dans  le  cours  de  la  maladie  de  firight,  lorsque  le  rein  altéré  enlève 
au  sérum  une  grande  quantité  de  son  albumine. 

Les  altérations  du  sang  et  les  obstacles  à  la  circulation  veineuse  se  combinent 
souvent  et  expliquent  le  développement  de  plusieurs  hydroplsies.  C'est  ainà  qoe 
les  collections  séreuses,  qui  sont  si  communes  dans  le  cours  des  fièvres  intermit- 
tentes prolongées,  reconnaissent  non  seulement  pour  cause  une  gène  dans  la  cir« 
culation,  occasionnée  par  le  développement  insolite  de  la  rate,  mais  peut-être  plot 
encore  l'altération  profonde  que  le  sang  a  subie.  Ceci  s'applique  également  aux 
affections  cancéreuses,  qui  se  compliquent  souvent  d'hydropisies,  dont  le  dévelop- 
pement s'explique  aussi  bien  par  l'état  de  cachexie  et  de  débilité  que  par  une  obli- 
tération des  veines,  produite  tantôt  par  la  compression  des  masses  cancéreuses  el 
plus  souvent  peut-être  par  la  formation  dans  leur  intérieur  de  caillots  môles  par- 
fois à  du  détritus  cancéreux.  £nfin  MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  reconnu  que 
dans  les  hydropisics  symptomatiques  des  affections  organiques  du  cœur,  on  pou- 
vait invoquer  simullanémeut  pour  leur  production,  et  la  gône  dans  la  circulation 
veineuse^  et  la  diminution  de  l'albumine  du  sang  (1). 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  qu'il  y  a  manifestement  un  ordre  d'hydropisies 
qui  reconnaît  pour  cause  une  altération  du  sang;  ce  serait  tantôt  un  vice  de  pro- 
portion dans  la  gitantUé  de  ce  liquide^  mais  presque  toujours  il  y  aurait  altéraiion 
de  qualité.  Quelques  uns  admettent  que  la  défibrination  du  sang  et  que  la  dimi- 
nution du  nombre  des  globules  pouvaient  produire  des  épancbements  séreux;  mais 
hâtons-nous  de  reconnaître  que  ces  altérations  ne  sont  pas  celles  qui  déterminent 
le  plus  grand  nombre  d'hydropisies  ni  celles  de  ces  maladies  qui  sont  le  plus  in* 
tcnscs.  En  effet,  c'est  à  peine  si  l'on  rencontre  un  peu  de  bouffissure  dans  la  chlorose 
la  plus  caractérisée,  ou  bien  chez  les  sujets  devenus  anémiques  après  de  graves 
hémorrhagics  accidentelles  ou  provoquées  par  la  défibrination  du  sang.  A  quelques 
chiffres  inférieurs  que  soient  descendus  et  les  globules  et  la  fibrine  du  sang ,  soit 
isolément,  soit  simultanément,  ces  altérations  humorales  n'ont  pu  néceMaù^emeni 
pour  effet  de  produire  l'hydropisie.  Il  n'en  est  pas  de  même  quand  la  proportion 
d'albumine  du  sérum  vient  à  diminuer,  car  alors  l'hydropisie  semble  être  une 
conséquence  à  peu  près  inévitable  :  c'est  un  point  que  M.  Andral  a  parfaiteorumt 
établi.  Le  savant  professeur  parait  même,  jusqu'à  un  cerlain  point,  mettre  en 
doute  qu'il  y  ait  d'autres  hydropisies  par  altération  du  sang  que  celles  qui  résul- 
tent de  la  diminution  de  l'albumine.  Suivant  lui,  ce  serait  par  suite  d'une  pareille 
altération  qu'il  faudrait  expliquer  ces  hydropisies  qui  ont  quelquefois  affecté  des 
populations  entières.  Telles  sont  celles  que  M.  Gaspard,  par  exemple,  a  vues  ré- 
gner épidémiquement  en  1816,  dans  plusieurs  départements  du  centre  de  la 
France,  où  les  habitants  avaient  été  réduits  à  chercher  leur  nourriture  dans  des 
racines  et  les  herbes  des  champs  qu'ils  faisaient  cuire.  Bien  que  l'opinion  de 
M.  Andral  ne  soit  pas  encore  démontrée,  elle  a  néanmoins  quelque  fondement; 
car,  lorsqu'on  analyse,  ainsi  qu'il  l'a  fait,  le  sang  des  moutons  qui  deviennent  hydro- 
piques  pour  avoir  été  nourris  dans  des  lieux  humides,  avec  des  pâturages  de  mau- 
vaise qualité,  on  trouve  que  chez  eux  il  y  a  beaucoup  moins  d'albumine  dans  le 
sérum  du  sang.  MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  été  plus  explicites  encore,  car  ils  ne 
reconnaissent,  ainsi  que  M.  Requin  l'avait  lui-môme  exprimé,  que  deux  espèces 
d'hydropisies  :  les  unes  par  obstacle  mécanique  à  la  circulation  veineuse,  et  celles 
résultant  d'une  diminution  de  l'albumine.  Ils  contestent  que  la  diminution  des 

(1)  Àctci  de  la  SocUti  médUaU  de$  hàpittm»  i$  Pari$t  i**  bictettle,  p.  S7. 
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globules  et  de  la  fibrine,  quelque  considérable  qu'elle  soit,  ait  jamais  le  mêoie  effet, 
et  s'appnyant  sur  six  expériences,  ils  affirment  que,  lorsqu'on  voit  de  Thydropisie 
se  déclarer  chez  les  anémiques,  c'est  qu'il  existe  en  même  temps  une  diminution 
de  proportion  de  l'albumine. 

Il  est  des  hydropisies  pourtant  qui  semblent  ne  reconnaître  aucune  des  causes  pré- 
cédemment indiquées  etqui  paraissent  se  lier  a  un  état  particulier,  presque  toujours 
inconnu,  des  organes  dans  lesquels  la  sécrétion  morbide  s'opère  :  ce  sont  là,  à  pro- 
prement parler,  les  hydropisies  idiopaihiques  et  essentielles.  On  constate,  dans  ces 
cas,  un  travail  morbide,  une  exagération  dans  la  sécrétion  séreuse,  sans  qu'on 
puisse  rattacher  celle-ci  à  aucune  altération  d'un  solide  ou  d'un  liquide.  On  a  pré- 
tendu qu'il  y  avait  alors  subinflammation  ou  irritation  sécrétoire  ;  mais ,  comme 
nous  avons  déjà  eu  occasion  de  le  dire,  il  ne  faut  pas  accepter  ces  mots  comme  ex- 
primant quelque  chose  de  réel,  mais  seulement  comme  l'explication  d'un  phéno- 
mène dont  nous  n'avons  pu  jusqu'à  ce  jour  déterminer  le  mécanisme.  Quoi  qu'il 
en  soit,  ces  hydropisies  dites  actives  ou  par  irritation  séa^étoire  se  développent 
quelquefois  brusquement  à  la  suite  de  l'impression  du  froid.  Ainsi  on  a  vu  des  as- 
cites  et  des  anasarques  survenir  chez  des  individus  qui,  ayant  le  corps  échauffé, 
avaient  été  mouillés  par  la  pluie  ou  bien  étaient  tombés  dans  l'eau.  Le  même  effet  a, 
dit-on,  été  produit  chez  des  personnes  qui  ont  pris,  étant  en  sueur,  une  boisson  gla- 
cée. Il  semblerait  que,  dans  ces  cas,  les  fonctions  de  la  peau  ayant  été  momenta- 
nément suspendues,  une  sécrétion  supplémentaire  s'est  faite  dans  le  tissu  cellulaire 
ou  dans  une  séreuse  :  c'est  probablement  de  cette  manière  que  surviennent  quel- 
ques unes  des  hydropisies  consécutives  aux  fièvres  éruptives.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ces  dernières  se  rattachent  à  l'existence  d'une 
affection  des  reins,  et  qu'il  en  est  de  môme  pour  beaucoup  de  celles  qui  se  décla- 
rent brusquement  au  milieu  de  la  santé,  sans  cause  appréciable  ou  à  la  suite  d'un 
refroidissement.  On  peut  lire  à  ce  sujet,  dans  V Essai  d'hématologie,  p.  157,  do 
M.  Andral,  l'exemple  fort  curieux  d'un  jeune  homme  fort,  vigoureux,  qui,  étant 
couché,  endormi  et  en  sueur,  fut  inondé  d'un  pot  d'urine  froide  :  il  éprouva  un 
refroidissement  considérable  ;  dès  le  lendemain  il  constata  une  enflure  qui  alla 
en  augmentant,  et  lorsque  peu  de  jours  après  il  entrait  à  la  Charité,  il  était  atteint 
d*one  anasarque  et  d'un  commencement  d'ascite.  Les  urines  étant  albumincuses, 
l'hydropisie  avait  ici  sa  raison  dans  la  diminution  de  l'albumine  du  sérum.  J'ai  moi- 
même  observé  quelques  cas  à  peu  près  semblables  au  précédent.  Cependant  plusieurs 
fois  il  m'a  été  absolument  impossible  de  trouver  une  altération  quelconque  du  côté 
des  reins;  les  urines,  examinées  tous  les  jours  au  moins  une  fois,  n'ont  jamais  pré- 
cipité d'albumine.  51ais  faut-il  en  conclure  que  la  proportion  d'albumine  du  sang 
n'avait  pas  alors  diminué?  Je  n'oserais  l'affirmer;  il  ne  serait  pas  en  effet  impossi- 
ble qu'un  vît  chez  Thomme  ce  que  M.  Andral  a  rencontré  plusieurs  fois  chez  les 
individus  de  l'espèce  ovine,  savoir,  des  hydropisies  coïncidant  avec  une  diminu- 
tion de  Talbumine  dans  le  sang,  sans  que  les  reins  fussent  simultanément  malades, 
et  indépendamment  de  l'écoulement  préliminaire  de  ce  principe  par  l'urine. 

Toutefois  nous  observerons  en  terminant  que  si  la  diminution  de  l'albumine 
du  sérum  est  un  fait  probable,  très  compréhensible  pour  ces  hydropisies  qui 
surviennent  lentement  chez  des  sujets  placés  dans  de  fâcheuses  conditions  hygié- 
niques, il  n'en  est  pas  de  même  de  ces  suffusions  séreuses  qui  surviennent  presque 
subitement  en  quelques  heures  à  la  suite  d'un  refroidissement.  Si  dans  ces  cas  les 
urines  ne  sont  pas  albumineuses ,  il  est  difficile  de  concevoir  une  destruction  aussi 
subite  de  l'allrâmine  ;  cependant  nous  sommes  loin  de  contester  le  fait,  puisque 
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MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  pu  dans  trois  cas  d'hydropisie  aiguâ  constater  une 
diminution  notable  dans  la  proportion  de  l'albumiae,  sans  que  ce  principe  eût 
passé  préalablement  par  les  urines. 

Anatomie  pathologique, —  Quel  que  soit  le  point  du  corps  où  s\é^  Thydropine, 
le  fluide  épanché  se  rapproche  beaucoup  du  sérum  du  sang  par  son  aspect  et  par 
ses  propriétés  chimiques.  Il  est,  en  eiïet,  limpide ,  inodore ,  incolore ,  de  couleur 
légèrement  citrine  et  alcalin  :  Vogol  dit  l'avoir  vu  pourtant  être  plusieurs  fois 
acide  par  suite  de  la  formation  de  1  acide  lactique ,  mais  c'était  peut-être  là  moins 
un  effet  de  la  maladie  qu'une  altération  accidentelle  du  liquide  La  pesanteur  spé- 
cifique du  sérum  bydropique  varie  entre  1006  et  1064  (Marcet).  Il  est  formé 
presque  entièrement  d'eau,  dont  la  proportion  est  toujours  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  celle  du  sérum  du  sang  ;  si  ce  dernier,  quand  il  est  le  plus  chargé 
d'eau,  n'en  contient  en  moyenne  que  790  parties,  il  atteint  dans  la  sérosité  des 
hydropisies  le  chiffre  de  986  comme  maximum,  et  930  comme  minimum.  I.e 
sérum  renferme  en  outre  différents  sels,  tels  que  de  l'hydrochloratede  soude  et  de 
potasse,  des  sulfates  de  potasse  et  de  soude,  des  phosphates  de  fer,  de  chaux,  de 
magnésie ,  dont  la  quantité  est  à  peu  près  celle  qu'on  trouve  dans  le  sérum  du 
sang.  Marcet  y  a  découvert  aussi  une  matière  animale  particulière,  soluble  dans 
l'eau,  incoagulable  par  la  chaleur,  et  qu'il  nomme  muco^xtractive.  Dans  quelques 
cas,  notamment  dans  les  hydropisies  symptomatiques  de  l'affection  de  Bright,  oa 
peut  y  découvrir  de  l'urée.  Enfin ,  en  faisant  bouillir  le  liquide  ou  en  le  traitant 
par  l'acide  nitrique,  on  y  décèle  la  présence  de  l'albumine.  La  quantité  de  ce 
produit,  ainsi  que  M.  Andral  l'a  constaté,  varie  depuis  U  jusqu'à  48.  Il  résulte 
aussi  des  recherches  du  même  auteur  que  le  siège  de  l'hydropisie,  comme  h 
nature  de  sa  cause,  n'exerce  aucune  influence  sur  l'élévation  plus  ou  moins  grande 
du  chiffre  de  l'albumine  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'état  plus  ou  moins 
grand  d'intégrité  de  la  constitution.  En  effet,  plus  celle-ci  est  encore  intacte  et 
forte ,  plus  en  général  la  sérosité  épanchée  contient  d'albumine.  Une  circonstance 
remarquable,  également  signalée  par  M.  Andral,  c'est  que,  dans  les  cas  où,  cbex 
un  même  individu,  il  existe  h  la  fois  divers  épancbements  séreux,  les  liquides  qni 
les  constituent  peuvent  différer  notablement  les  uns  des  autres  relativement  à  h 
proportion  d'albumine  qu'ils  contiennent.  C'est  ce  produit  qui  rend  la  sérosité 
des  hydropisies  plus  ou  moins  consistante;  le  liquide  sera  épais,  visqueux  et  G- 
lant,  toutes  les  fois  que  la  proportion  de  l'albumine  s'élèvera  à  plus  de  12  ponr 
100.  Il  y  a  enfin  des  hydropisies  dont  le  liquide  tient  en  dissolution  une  plus  on 
moins  grande  quantité  de  fibrine,  cela  pourtant  n'a  guère  lieu  que  lorsqu'il  y  a  en 
un  travail  inflammatoire.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  fibrine  peut  s'organiser  et  devenir 
le  point  de  départ  de  tissus  naturels  ou  hétérologues,  tandis  que  le  liquide  hydro- 
pique  ordinaire  qui  n'est  pas  fibrineux  ne  peut  être  le  point  de  départ  d'aucun  acte 
organique. 

I^  sérosité  des  hydropisies  peut  être  accidentellement  colorée  en  rouge  par 
riiématosine,  en  jaune  ou  en  vert  chez  les  ictériques  par  la  matière  colorante  delà 
bile  ;  quelquefois  elle  a  une  teinte  blanche,  laiteuse,  qui  est  duc,  d'après  Vogel,  oo 
à  de  la  graisse,  ou  à  des  cellules  d'épithélium,  ou  à  de  l'albumine  séparée. 

La  quantité  de  sérosité  épanchée  varie  beaucoup  dans  les  différentes  espèces 
d'hydropisics.  Si  elle  est  considérable,  elle  produit  une  distension  des  tissus  ;  les 
cavités  qni  la  contiennent  sont  agrandies  ;  certains  organes ,  ayant  été  fortement 
comprimés  par  le  liquide,  sont  affaissés,  flétris,  atrophiés.  Quelques  auteurs,  se 
fondant  surtout  sur  quelques  faits  relatés  par  Lower,  Horgagni  et  Mascagnî,  ont 
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prétendu  que  chez  les  bydropiques  on  irouYait  souvent  les  vaisseaux  lymphatiques 
volumineux  et  distendus  ;  mais  on  a  ici  évidemment  conclu  d'après  quelques  cas 
exceptionneb  :  l'observation  journalière  ne  démontre,  en  effet,  aucune  lésion 
appréciable  dans  le  système  lymphatique  des  individus  qui  succombent  avec  une 
hydropisie* 

Symptàmes.  —  Les  symptômes  généraux  et  locaux  des  hydropisies  varient 
beaucoup  suivant  leur  siège,  et  surtout  suivant  la  cause  qui  les  a  produites.  Dans 
h  plupart  des  cas,  on  constatera  une  augmentation  dans  le  volume  des  parties  et 
certains  symptômes  dus  k  la  compression  que  le  fluide  épanché  exerce  sur  les 
organes  avec  lesquels  il  est  en  contact.  Les  accidents  varient  d'ailleurs  suivant 
l'abondance  de  Tépanchement ,  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  forme,  et  la  résis- 
tance des  parties  qui  le  renferment  Quant  aux  symptômes  généraux,  il  n'en  est 
aucun  qu'on  puisse  regarder  comme  spécial  à  l'existence  d'un  épanchcment  séreux  : 
ainsi  c'est  &  tort  qu'on  a  indiqué  une  soif  intense,  l'aridité  de  la  peau  et  de  la  mu- 
queuse buccale,  la  constipation,  les  urines  rares,  en  un  mot  la  diminution  de  la 
plupartdcs  sécrétions,  comme  accompagnant  toutes  leshydropisies;  car  ces  différents 
symptômes  n'existent  pas  chez  la  plupart  des  malades,  et,  souvent,  quand  on  les 
n*ncontre,  ils  doivent  être  rapportés  à  d'autres  causes  qu'à  l'hydropisic  elle-même. 

Marche  et  terminaisons.  —  La  marche  des  hydropisies  varie  :  les  unes  ont  une 
durée  courte,  puisqu'elles  cessent  au  bout  de  quelques  jours  ;  d'autres,  par  contre, 
persistent  pendant  des  mois,  ou  même  pendant  des  années  entières.  La  terminaison 
peut  être  favorable  ou  funeste  ;  dans  le  premier  cas,  l'hydropisle  cesse  tantôt  peu 
il  peu,  d'autres  fois  rapidement,  et  sa  disparition  coïncide  souvent  avec  un  flux 
considérable  d'urine,  avec  une  diarrhée  séreuse,  ou  bien  avec  une  abondante 
diaphorèse.  £nGn,  dans  quelques  cas  fort  rares,  la  guérison  s'est  effectuée  après 
que  la  sérosité  a  été  évacuée  par  une  ouverture  spontanée  de  la  peau.  Les  hydro- 
pisies idiopathiques  ne  sont  pas  les  seules  qui  guérissent  ;  car  on  voit  parfois  dis- 
paraître aussi  celles  qui  dépendent  d'une  lésion  organique,  lors  même  que  celle-ci 
n'a  éprouvé  aucune  amélioration  appréciable.  Dans  ces  cas  pourtant  la  guérison 
n'est  que  passagère,  car  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  l'hydropisle 
reparaît.  Celle-ci  peut  également  cesser  et  reparaître  plusieurs  fois  de  suite  avant 
de  devenir  définitive  :  cependant  il  est  bien  rare  qu'après  la  troisième  récidive  elle 
puisse  diminuer,  et  surtout  disparaître  encore.  La  mort  est  la  terminaison  la  plus 
ordinaire  des  hydropisies;  elle  a  lieu,  tantôt  par  les  progrès  toujours  croissants  des 
maladies  dont  l'hydropisle  est  un  des  symptômes,  tantôt  par  suite  de  quelque 
complication,  ou  par  quelques  accidents  que  produit  l'épancbement  lui-même  : 
tels  sont  les  gangrènes  et  les  érysipèles  phlegmoneux  (dans  l'anasarquc),  l'asphyxie 
(dans  l'hydrothorax).  Enfin,  un  certain  nombre  de  malades  sont  emportés  rapi- 
dement par  divers  troubles  cérébraux,  tels  que  délire,  mouvements  convulsifs  ^t 
coma.  Ces  accidents,  parfois  précédés  de  céphalalgie ,  de  torpeur,  se  développent 
en  général  brusquement  ;  et  ils  sont  presque  toujours  précédés  d'une  diminution 
considérable  de  l'hydropisle.  Le  développement  des  symptômes  apoplectiques 
dépend  ici  de  ce  que  la  sérosité  résorbée  a  été  portée  vers  les  centres  nerveux  par 
un  véritable  mouvement  méiastatique  :  aussi,  à  l'autopsie  des  sujets  qui  ont  suc- 
combé aux  ac4:idents  dont  je  parle,  on  a  trouvé  des  épanchements  séreux  consi* 
dérables  dans  les  ventricules,  dans  la  cavité  arachnoidienne,  ou  dans  le  tissu  celln- 
hire  delà  pie-mère;  ou  bien  enfin,  mais  beaucoup  plus  rarement,  la  sérosité  était 
combinée  avec  la  substance  cérébrale  elle-même.  Les  troubles  précédents,  qu'on 
peut  voir  survenir  dans  le  cours  de  toutes  les  hydropisies,  se  rencontrent  surtout 
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dans  les  cas  d'anasarquo  ei  d'ascite  ;  oq  les  a  même  tus  se  déclarer  aoofcM 
lorsque  riDfiUration  n'occupait  que  les  membres  inférieurs  :  M.  le  doctear  Lassirre 
en  a  recueilli  plusieurs  exemples  chez  les  femmes  grosses  (  Gazette  midicak 
de  18^3). 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  des  kydropisies  oO're  deux  problèmes  \  résoudre  : 
1"  reconnaître  Thydropisie;  2*  déterminer  si  elle  est  essentielle  ou  symptoma- 
tique. 

Il  est,  en  général,  facile  de  reconnaître  un  épanchement  séreux  par  les  troubla 
fonctionnels  qu'on  observe,  ainsi  que  parles  signes  que  fournissent  rinspectioa 
des  parties,  la  palpation  et  la  percussion,  mais  il  est  beaucoup  plus  difficile  dere* 
monter  à  la  cause  qui  a  produit  et  qui  entretient  la  maladie.  Cependant,  pour  dé- 
terminer ce  point  de  diagnostic,  on  aura  surtout  égard  à  la  marche  plus  ou  moim 
rapide  de  l'hydropisie,  aux  parties  du  corps  qu'elle  a  d'abord  affectées ,  aux  cir- 
constances qui  l'ont  précédée  et  aux  symptômes  qui  raccompagnent.  Il  ne  îmx 
pas  oublier  que  le  nombre  des  bydropisies  idiopaihiques  et  essentielles  est  aujour- 
d'hui extrêmement  restreint;  que  lorsqu'on  ne  pourra  pas  expliquer  le  dévelop- 
pement  des  épanchements  séreux  par  un  obstacle  mécanique  à  la  circulatioo, 
presque  toujours  on  en  trouvera  le  point  de  départ  dans  une  altéralion  de  sang  ;  et 
comme  de  toutes  ces  modification  celle  qui  produit  le  plus  sûrement  les  hydropîsies 
consiste  dans  une  diminution  de  l'albumine  qui  est  éliminée  par  les  reins,  on  devra 
toujours  rechercher  si  Turine  ne  renferme  pas  ce  principe. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'hydropisie  est  subordonné  à  la  cause  qui  l'a  pro* 
duite,  au  siège  de  l'épanchcment,  au  nombre  des  récidives,  aux  complications  qui 
surviennent.  La  diminution  de  l'épanchement  est  généralement  une  circonstance 
favorable  ;  toutefois  ce  signe  n'aura  d'importance  qu'autant  que  l'état  général  se 
sera  également  amélioré,  attendu  que  quelquefois,  comme  nous  l'avons  dit,  la  di- 
minution brusque  de  l'hydropisie  coïncide  avec  l'apparition  de  symptômes  céré- 
braux graves.  D'ailleurs  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  épanchements  séreux  diminocr 
notablement  dans  les  derniers  jours  de  l'existence  sans  qu'il  y  ait  métastase. 

Traitement,  —  Dans  le  traitement  de  toute  hydropisie,  il  y  a  deux  indications 
\  remplir  :  1"*  combattre  la  cause  de  la  maladie  ;  2^  favoriser  l'évacuation  du  liquide 
épanché. 

Pf^nière  indication,  —  Les  moyens  à  employer  pour  satisfaire  à  la  premier 
indication  varient  suivant  la  cause  qui  a  produit  l'hydropisie.  Celle-ci  dépend-elle 
d'un  obstacle  au  cours  du  sang,  il  faudra  s'efforcer  de  diminuer  ou  de  détruire 
celui-ci.  Mais  c'est  là  une  indication  qu'il  est  rarement  possible  de  remplir.  Il  y  a, 
par  contre,  certaines  causes  d'hydropisies,  telles  que  la  pléthore  et  l'état  anémique, 
qui  peuvent  être  combattues  efficacement,  la  première  par  la  saignée  et  par  les  an- 
tiphlogistiques,  la  seconde  par  les  toniques,  les  ferrugineux  et  par  un  régime  ana- 
leptique. Quelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  cause  première  de  l'hydropisie ,  il  faut, 
avant  de  songer  à  évacuer  la  sérosité ,  combattre  avec  soin  l'état  inflammatoire  oo 
sthénique,  qui  tantôt  est  la  cause  de  l'hydropisie,  qui  d'autres  fois  vient  seulement 
la  compliquer.  Cet  état  sthénique  spécialement  caractérisé  par  la  force  et  la  vi* 
brancedu  pouls,  la  chaleur  et  la  congestion  de  la  peau,  réclame  l'emploi  des  émis- 
sions sanguines,  que  l'on  proportionnera  d'ailleurs  aux  forces  du  sujet  et  Si  l'in- 
tensité des  symptômes.    Les  antiphlogisliqucs  seront  d'autant  mieux  indiqués  que 
CCS  accidents  surviennent  le  plus  souvent  chez  des  sujets  jeunes,  vigoureux,  bien 
nourris,  et  chez  lesquels  l'hydropisie  s'est  dévelop|)ée  rapidement.  Les  médecins 
anglais  conseillent  dans  ces  cas  l'emploi  simultané  de  l'opium  et  du  calomel  à  doses 
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fnctioonéet  (10  à  20  centigrammes  de  calomel  et  2  à  10  centigrammes  d'opiam 
toutes  les  trois  heures  ).  Beaucoup  proposent  de  continuer  ces  moyens  jusqu'à  sa- 
iîTatkm  :  Tefficacité  de  ce  traitement  n'est  pas  encore  suffisamment  démontrée. 

Deuxième  indication,  —  Lorsqu'on  a  combattu  coo?enabIement  l'état  sthénique 
00  asthénique,  ou  bien  lorsqo'aucune  de  ces  deux  indications  n'existe,  et  que, 
l'hydropisie  tenant  ï  une  cause  matérielle,  on  ne  peut  espérer  qu'un  soulagement 
momentané,  il  faut  tenter  l'évacuation  de  la  sérosité.  On  y  parvient  par  des  moyens 
directs ,  tels  que  l'incision  ou  la  ponction  des  parties  dans  lesquelles  le  liquide 
est  épanché ,  ou  bien  on  emploie  des  moyens  indirects ,  tels  que  les  purgatifs ,  les 
Tomitifii,  les  diurétiques,  les  sudoriGques,  les  sialagogues,  les  vésicatoires,  dans  le 
but  de  provoquer  des  sécrétions  artificielles  et  d'activer  l'absorption  aux  dépens  du 
liquide  épanché.  Parmi  ces  moyens,  les  purgatifs,  et  surtout  les  purgatifs  drasti- 
qoes,  sont  ceux  qui  ont  le  plus  d'efficacité  ;  on  les  emploie  lorsqu'aucune  compli- 
cation des  organes  digestifs  n'en  contrc-indique  l'usage.  L'huile  de  croton  tiglium, 
k  scanunonée,  le  jalap,  le  sirop  de  nerprun ,  la  gomme-gutle ,  les  décoctions  de 
sureau,  ou  sambucut  nigra  (  32  grammes  pour  deux  pintes  d'eau  ;  réduire  à  une  ), 
les  pilules  de  Bâcher,  dont  l'ellébore  forme  la  base,  au  nombre  de  deux  à  dix'par  jour, 
sont  les  principales  substances  purgatives  auxquelles  on  aura  recours.  On  devra 
les  administrer  à  des  intervalles  très  rapprochés ,  c'est-à-dire  tous  les  deux  ou 
trois  jours  ;  sans  celte  précaution ,  on  voit  l'hydropisie  reparaître  avec  une  grande 
rapidité. 

Les  diurétiques  spécialement  employés  dans  les  hydropisies  sont  les  tisanes  faites 
avec  le  chiendent,  la  pariétaire,  les  queues  de  cerises,  la  turquette,  le  fraisier,  le 
cerfeuil,  l'asperge,  le  genêt  vert,  auxquels  on  ajoute  une  certaine  quantité  de  nitre 
ou  d'acétate  de  potasse.  Les  poudres  de  digitale  et  de  scillc  pourraient  également 
être  prescrites.  On  a  aussi  conseillé  d'introduire  les  diurétiques  parla  peau.  Dans 
ce  but,  on  pratique  des  frictions  avec  les  teintures  de  scille  et  de  digitale,  ou  bien 
on  met  des  compresses  trempées  dans  une  forte  décoction  de  ces  plantes.  C'est  un 
moyen  que  M.  Trousseau  a  beaucoup  préconisé ,  mais  dont  je  n'ai  guère  retiré 
d'avantage.  Ona  proposé  aussi  d'administrer  le  sucre  à  très  haute  dose  ;  ce  moyen 
agit  comme  diurétique  ou  comme  sudorifique.  On  est  parvenu  quelquefois ,  par 
lui  seul,  à  faire  disparaître  des  hydropisies  considérables.  La  cassonade,  d'après 
M.  Bagot,  serait  plus  efficace  que  le  sucre  raffiné  ;  on  la  donne  à  la  dose  de  une  à 
plusieurs  livres  chaque  jour.  Les  sudorifiques  sont  des  agents  plus  incertains  en- 
core dans  leur  action  que  les  diurétiques  ;  les  fumigations  aromatiques,  et  surtout 
les  bains  de  vapeur,  sont  le  moyen  le  plus  efficace  pour  produire  la  diaphorèse.  On 
peut  y  joindre  l'emploi  des  bois  sudorifiques,  et  de  la  poudre  de  Dower  ;  le  corps 
devra  en  outre  être  couvert  de  flanelle  de  la  tête  aux  pieds. 

Le  régime  alimentaire  variera  suivant  les  conditions  particulières  des  malades. 
Dans  aucun  cas  on  ne  doit,  à  l'exemple  des  anciens,  priver  les  malades  de  bois- 
sons, de  peur  d'augmenter  l'hydropisie,  car  cette  crainte  n'est  nullement  fondée  : 
c'est  donc  sans  nootifo  qu'on  ajouterait  le  tourment  de  la  soif  aux  souffrances  de  la 
oialadie. 

DES  HYDROPISIES  EN  PARTICOLIER. 
Se  ranASArqiM. 

On  donne  le  nom  Hanasarque  ou  de  leucophlegmatie  (1)  à  l'accumulation  de  la 

(t)  Anasarquc,  de  ota,  entre,  et  de  9oip(,  chair,  î^eucopblegmalie ,  de  >(vx^{,  blanc^  et  de 
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sérosité  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  de  tout  le  corps  ;  cette  infiltrataoo  est 
surtout  manifeste  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutaoé. 

Caractères  anatomiques.  —  Cette  hydropisie  est  caractérisée  par  an  gonfle* 
ment,  en  général  indolent,  qui  cède  sous  le  doigt,  et  en  conserve  l'impreMco 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Si  Ton  incise  les  parties  infiltrées,  il  en 
ruisselle  de  la  sérosité  ayant  les  qualités  dont  nous  avons  précédemment  parlé.  Le 
tissu  cellulaire  est  raréfié,  ses  mailles  sont  agrandies  ;  il  est  souvent  ramolli  «  plus 
friable  (  Lobstein  ) ,  parfois  même  il  est  dilDuent  «  d'aspect  gélatineux  »  et  n'a  plus 
son  organisation.  La  sérosité  existe  en  plus  grande  abondance  dans  le  rèseaa  celliH 
lairc  sous-cutané;  quelquefois  elle  s'accumule  aussi  entre  les  couches  muscolaires, 
dans  leurs  interstices  celluleux  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  les  membranes 
muqueuses,  séreuses,  ou  entre  les  différentes  tuniques  des  viscères  membraneux. 
Si  Tanasarque  est  ancienne,  les  muscles  sont  décolorés,  comme  macérés  ;  la  peao 
est  blanche,  amincie,  demi-transparente. 

Division  et  étiologie.  —  On  peut  établir ,  pour  l'étude  de  l'anasarque ,  tontes 
les  divisions  que  nous  avons  admises  précédemment.  La  maladie  peut  se  défe- 
lopper  sous  l'influence  de  chacune  des  causes  que  nous  avons  énumérées  à  l'occa- 
sion deshydropisicsen  général. 

Symptômes,  — Le  début  de  l'anasarque  varie  suivant  que  l'affection  est  aigoêoo 
suivant  qu'elle  est  chronique,  mais  elle  diffère  surtout  d'après  les  causes  qaiprési- 
dent  à  son  développement.  Il  est  très  rare  de  voir  l'bydropisie  être  tout  à  coup  gêné* 
raie,  et  même  il  n'est  pas  fréquent  qu'elle  envahisse  d'endblée  plusieurs  points  do 
corps  à  la  fois.  C'est  ce  qu'on  observe  cependant  dans  les  cas  où  ranasarqoe  eit 
symptomatiquc  d'une  maladie  aigué,  telle  qu'une  aortite  (Bîasot) ,  une  péricardiie 
(Chomel  ] ,  ou  de  la  forme  aiguë  de  la  maladie  de  firight,  ou  bien  lonqu'eUe 
arrive  dans  lé  déclin  de  la  scarlatine,  ou  après  un  refroidissement  subit 

Dans  la  plupart  des  cas,  surtout  si  l'anasarque  est  passive ,  on  volt  Thydropisie, 
limitée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  à  un  point  plus  ou  moins  circoii- 
scrit,  se  propager  ensuite  successivement  h  tout  le  reste  du  corps.  Les  parties  pri* 
miiivement  envahies  par  l'infiltration  séreuse  diffèrent,  d'aillenrs,  suivant  la  cane 
qui  produit  l'anasarque,  circonstance  importante  \  noter  dans  le  diagnostic  diit- 
rcntiel. 

Les  caractères  de  l'anasarque  varient.  En  général  »  la  peau  est  paie  on  d'un 
blanc  presque  laiteux  ;  la  pression  du  daigt  détermine  sans  effort  et  sans  exciter 
aucune  douleur  un  enfoncement  qui  disparait  lentement  dès  qu'on  cesse  de  om* 
primer.  Quelquefois  cependant  les  téguments  présentent  une  dureté ,  ane  résis- 
tance remarquable  que  j'ai  plus  spécialement  rencontrée  lorsque  la  sérosité  occupe 
la  paroi  de  l'abdomen.  L'infiltration  est  d'autant  plus  considérable  et  pins  aboa- 
dantc  qu'elle  se  fait  dans  un  tissu  cellulaire  plus  lâche.  Ainsi  les  paupières  soat 
quelquefois  infiltrées  au  point  de  recouvrir  complètement  le  globe  oculaire  ;  les 
grandes  lèvres  chez  la  femme ,  le  scrotum  chez  l'homme,  peuvent  acquérir  le  vo- 
lume d'une  tète  d'adolescent;  si  la  verge  est  très  infiltrée,  le  prépuce  se  conloane 
en  spirale  et  l'excrétion  de  l'urine  devient  difficile.  Dans  tous  les  cas,  la  séroaléf 
obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  s'accumule  en  plus  grande  quantité  dans  ks 
points  déclives  tels  que  la  région  lombaire  ;  pour  la  même  raison ,  elle  est  plos 
abondante  dans  les  membres  inférieurs  que  dans  les  supérieurs  ;  il  n'est  même  pas 
rare  de  voir  les  premiers  doubler,  et  parfois  tripler  de  volume.  Lorsque  la  peau  se 
trouve  aiusi  distendue  outre  mesure,  elle  offre  une  température  au-dessous  delà 
moyenne  ;  elle  perd  son  humidité  et  sa  souplesse  ;  sa  sensibilité  diminue*  et  parfDi» 
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elle  cesse  si  complètement,  qu*on  a  vu  des  malades  se  faire  des  brûlures  larges  et 
profoudcs  sans  eu  avoir  la  conscience.  Cette  distension  extrême  de  la  peau  peut 
être  portée  à  un  degré  tel,  qu'on  voit  cette  membrane  se  fendiller,  se  crevasser ,  et 
livrer  ainsi  passage  à  la  sérosité.  D'autres  fois  la  peau ,  sous  l'influence  de  cette 
tension  permanente ,  ou  bien  à  l'occasion  d'une  plaie ,  d'une  piqûre ,  on  de  tout 
autre  cause  irritante,  est  frappée  d'inflammation  érysipélateuse,  qui  se  termine 
presque  toujours  par  gangrène  ;  cet  accident  devient  souvent  une  des  causes  prin- 
cipales de  la  mort. 

Les  symptômes  généraux  varient  suivant  la  cause  qui  provoque  et  entretient 
l'anasai^que  ;  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  langueur  de  toutes  les  fonctions  de 
l'économie  ;  la  soif  est  plus  ou  moins  vive  ;  la  diarrhée,  qui  se  déclare  surtout  & 
une  période  avancée  de  la  maladie,  vient  encore  augmenter  la  faiblesse;  l'urine 
est  généralement  peu  abondante,  et  dans  le  cas  où  l'anasarque  est  symptomatique 
d'une  maladie  de  Brighl,  ce  liquide  contient,  comme  nous  l'avons  dit,  une  quan- 
tité d'albumine  plus  ou  moins  considérable.  Les  caractères  précédents  se  remar- 
quent surtout  dans  la  forme  d'anasarque  que  les  auteurs  nomment  asthénique  ou 
passive. 

Marche,  —  Si  l'hydropisic  est  aiguë,  on  la  voit  se  manifester  rapidement  et  oc- 
cuper en  quelques  heures  une  grande  étendue,  et  quelquefois  même  toute  Thabi- 
tude  extérieure  du  corps.  I^  peau  offre  souvent  une  teinte  légèrement  rosée  ;  elle 
est  cliaude,  sèche,  rénitcnlc  au  toucher  ;  si  on  la  presse  fortement  avec  le  doigt, 
on  excite  une  légère  douleur  et  l'on  détermine  une  |)etite  dépression  qui  disparait 
promplement  dès  qu'on  cesse  de  comprimer  ;  il  existe  toujours  alors  une  fièvre 
plus  ou  moins  vive,  et  si  l'on  saigne  les  malades,  le  sang  présente  communément 
une  couenne  inflammatoire.  L'anasarque  reste  tantôt  stationnaire  ;  d'autres  fois 
elle  s'accroit  de  plus  en  plus;  il  est  rare  pourtant  que  le  corps  acquière  ce  volume 
énorme  et  parfois  monstrueux  qu'il  a  dans  les  ânasarques  chroniques  et  passives. 
Dans  cette  forme  algue  de  la  maladie,  le  fluide  épanché  semble  obéir  moins  com- 
plètement aux  lois  de  la  pesanteur,  et  l'on  ne  voit  pas,  comme  dans  les  ânasarques 
passives,  les  parties  déclives  former  des  bourrelets  volumineux  et  se  déformer  par 
suite  de  l'accumulation  excessive  de  la  sérosité.  Tels  sont  les  symptômes  signalés 
par  la  plupart  des  auteurs  comme  indiquant  l'existence  d'une  anasarque  idiopa* 
thique  aiguë.  Mais  si,  dans  des  cas  pareils,  on  veut  explorer  avec  soin  toutes  les 
fonctions  de  l'économie,  on  découvrira  certainement  dans  le  cœur,  dans  le  péricarde^ 
dans  les  reins,  ou  dans  le  sang,  la  cause  matérielle  qui  a  provoqué  l'hydropisie. 
De  toutes  ces  causes  organiques,  la  forme  aiguë  de  la  maladie  de  Bright  est  celle 
qui  produit  le  plus  souvent  l'anasarque  active.  Dans  ces  cas,  la  douleur  dans  la  ré- 
gion lombaire  et  surtout  l'état  albumineux  de  l'urine  permettront  d'établir  un 
diagnostic  certain. 

A  une  période  avancée,  la  plupart  des  ânasarques  se  compliquent  d'épanché- 
ments  séreux  dans  diverses  cavités,  spécialement  dans  le  péritoine  et  dans  les 
plèvres.  Si  la  maladie  se  termine  par  le  retour  à  la  santé,  on  voit  l'infiltration 
diminuer  peu  h  peu  ;  la  face  et  les  pieds  sont  les  parties  du  corps  où  elle  cesse  en 
dernier  lieu. 

Diagnostic.  —  Il  est  impossible  de  confondre  l'anasarque  avec  aucune  autre  ma- 
ladie. Les  seules  d'ailleurs  qui  pourraient  avoir  quelque  analogie  sont  l'emphysème 
et  la  polysarcie.  Mais  un  emphysème  se  révélerait  par  la  crépitation  toute  spéciale 
que  la  pression  produirait,  et  dans  la  polysarcie.  maladie  constituée  par  une  surabon- 
dance de  la  graisse,  il  y  a  une  fermeté,  une  résistance  telle  des  tissus,  qu'ils  necon- 
1.  AS 
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servent  tiasTimprcssion  du  doigt,  ainsi  que  la  chose  a  lieu  dans  les  cas  d'anasarque. 

$*il  est  très  facile  de  distinguer  Tanasarque  de  toute  autre  affection*  il  est 
beaucoup  moins  aisé  de  déterminer  la  cause  qui  a  produit  rinfiltration  séreuse. 
Pour  résoudre  ce  dernier  problème,  ou  cherchera  les  parties  que  j'hydropîsie  a  pri- 
mitivement envahies,  la  marche  que  celle-ci  a  suivie,  les  troubles  fonctioonelsqoi 
coïncident  avec  elle  et  les  circonstances  qui  ont  précédé  son  développement.  Ainsi 
l'observation  a  démontré  que  Tanasarquc  qui  est  survenue  lentement  et  qui  a  com- 
mencé par  rinfiltration  des  pieds  et  des  jambes  reconnaît  presque  toujours  pour 
cause  une  affection  organique  du  cœur.  Celle  qui  est  symptomatique  d*une  ma- 
ladie de  la  rate  et  du  foie  a,  il  est  vrai,  le  même  mode  d'origine,  mais  elle  diflere 
de  la  précédente  par  cette  circonstance  remarquable,  que  la  suffusion  séreuse  des 
membres  survient  toujours  consécutivement  à  une  hydropisie  du  péritoine.  Il  pa- 
rait en  être  à  peu  près  de  même  pour  l'anasarquc  qui  succède  à  la  compression  oo 
à  l'oblitération  du  tronc  de  la  veine  cave  inférieure.  Il  y  a  de  plus,  dans  ce  cas, 
une  dilatation  considérable  et  parfois  variqueuse  des  veines  superGcielJesdcs  parois 
abdominales.  L'anasarque  qui  a  débuté  par  la  face  ou  parles  mains,  celle  dans  la- 
quelle l'infiltration  occupe  à  la  fois  plusieurs  points  du  corps  éloignés  les  uns  des 
autres,  comme  les  paupières,  un  membre,  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  etc., 
se  lie  presque  nécessairement  à  l'existence  d'une  maladie  de  Bright  II  en  est  de 
même  de  l'inGltration  qui  envahit  presque  d'emblée  toute  la  surface  da  corps.  Si 
les  reins  étaient  exempts  d'altération,  on  rechercherait  alors  s'il  n'existe  pas  quel- 
que phlegmasie  du  péricarde,  du  cœur,  de  l'aorte  même,  parce  que  ces  maladies 
sont,  après  les  affections  rénales  et  les  fièvres  éruptives,  la  cause  la  plus  ordinaire 
des  anasarques  qui  se  montrent  rapidement.  On  étudierait  en  outre  les  antécé- 
dents, les  circonstances  qui  ont  précédé,  on  rechercherait  notamment  si  lecorps  n'a 
pas  été  soumis  à  un  refroidissement  brusque  ;  car,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  pré- 
cédemment, quelques  hydropisies  à  marche  très  aiguë  ne  reconnaissent  pas  d'autre 
origine.  Il  sera  toujours  facile  de  rapporter  à  leur  véritable  cause  les  anasarques  qui 
succèdent  aux  fièvres  intermittentes  prolongées,  aux  fièvres  éruptives,  et  celles  qui 
sont  symptomatiques  d'un  état  cachectique. 

^  Pronostic,  —  L'anasarque  est  une  maladie  toujours  grave;  il  n'y  a  que  celle 
qui  survient  brusquement  sous  l'influence  d'un  refroidissement  qui  n'offre  le  plus 
souvent  aucun  péril  et  qui  cède  généralement  en  peu  de  temps  aux  moyens  qu'on 
lui  oppose.  Je  dis  le  plus  souvent  et  non  pas  toujours,  parce  que  l'anasarque  surve- 
nue dans  ces  conditions  se  lie  quelquefois  à  une  maladie  de  Briglit,  affection  tou- 
jours grave  et  d'une  issue  incertaine. 

TraitemetU.  —  Dans  le  traitement  de  l'anasarque,  on  suivra  les  règles  que  j'ai 
tracées  précédemment  à  l'occasion  des  hydropisies  en  général.  Je  n'ai  rieo  à  ajou- 
ter aux  préceptes  que  j'ai  donnés;  mais  malheureusement  on  rencontre  fréquem- 
ment des  cas  qui  sont  rebelles  aux  moyens  que  j'ai  éiuimérés.  L'hydroplsie,  conti- 
nuant alors  à  s'accroître,  excite  des  douleurs  vives  |)ar  suite  de  la  distensios 
de  la  |)eau  ;  elle  rend  le  mouvement  des  parties  difficile  ou  même  absolument  im- 
possible; il  est  alors  urgent  d'avoir  recours  à  quelques  moyens  chirurgicaux  pour 
évacuer  la  sérosité.  C'est  dans  ce  but  qu'on  a  conseillé  les  vésicatoires,  les  sétoos, 
les  cautères,  médications  qui  sont  à  juste  titre  abandonnées  généralement  aujour- 
d'hui :  car  elles  avaient  l'inconvénient  d'exciter  dans  les  lieux  où  on  les  appliquait 
des  inflammations  qui  se  terminaient  presque  toujours  par  gangrène.  Le  même 
danger  serait  à  redouter  si,  pour  évacuer  la  sérosité,  on  pratiquait  des  scarifica- 
tions, des  incisions  linéaires  et  très  superficielles,  ou  même  de  petites  monchetorfli 
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sur  la  peau.  M.  Roche  dit  avoir  souvent  employé  avec  avantage  de  simples  piqûres 
pratiquées  avec  une  aiguille  :  c'était  un  moyen  que  Willis  avait  beaucoup  préco- 
nisé. Il  avait  pour  habitude  de  faire  à  un  pouce  de  distance  les  unes  des  autres 
cinq  ou  six  piqûres  avec  une  aiguille  ordinaire  ;  il  les  renouvelait  souvent  tous  les 
jours,  et  même  deui  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  C'est  une  excellente  mé- 
thode, préférable  à  celle  qui  est  adoptée  par  la  plupart  des  praticiens  ;  celle-ci  con- 
siste à  faire  avec  une  lancette  étroite  une  simple  piqûre  qui  intéresse  toute  Tépaîs- 
seurde  la  peau,  en  ayant  soin  de  choisir  un  point  où  cette  membrane  ne  soit  pas 
trop  amincie  ni  affectée  d'érysipèle.  Si  malgré  les  précautions  qu'on  prend,  la  gan- 
grène s'emparait  des  lèvres  des  petites  solutions  de  continuité,  il  serait  à  peu  près 
impossible  de  maîtriser  les  accidents. 

L'cedème  ne  diffère  de  l'anasarque  que  parce  que  l'inriliration,  au  lieu  d'être 
générale,  est  limitée  à  une  partie  du  corps.  D'après  le  siège  de  l'infiltration  séreuse, 
on  doit  distinguer  des  œdèmes  Bou9<utané^  sous-muqueux  ^  sous-séreux,  inter- 
êtitiel  et  parenchtjmaieux. 

L'oedème  sous-cutané  offre  les  mêmes  caractères  extérieurs  que  l'anasarque  :  il 
a  la  m^mc  étiologie,  c'est-à-dire  qu'il  est  presque  toujours  sympiomatique.  Phéno- 
mène fréquent  dans  la  convalescence  et  dans  la  dernière  i)ériode  des  maladies 
chroniques,  il  occupe  le  plus  souvent  les  membres  inférieurs,  surtout  au  niveau 
des  malléoles,  et  se  lie  alor:!  communément  à  la  faiblesse  des  sujets.  Il  présente 
tous  les  caractères  d*un  œdème  passif,  c'est-à-dire  que  la  peau  est  d'un  blanc  mat, 
que  la  tuméfaction  est  complètement  indolente,  et  qu'elle  conserve  longtemps 
l'impression  du  doigt  Cependant  il  u'est  pas  rare  de  voir  l'œdème  qui  survient 
pendant  la  convalescence  des  maladies  fébriles  présenter  la  plupart  des  caractères 
de  l'œdème  actif  :  la  peau  est  alors  peu  décolorée,  la  pression  en  est  douloureuse, 
la  tuméfaction  résiste  bien  plus  que  précédemment,  et  conserve  moins  longtemps 
l'impression  du  doigt.  Cet  cedèmc,  presque  toujours  borné  à  une  partie  des 
jambes,  offre,  comme  on  le  verra,  quelque  ressemblance  avec  l'œdème  douloureux 
des  femmes  en  couches.  Il  est  difficile  d'en  expliquer  le  développement  :  rien  ne 
prouve  qu'il  se  rattache  à  quelque  obstacle  à  la  circulation  veineuse  ou  à  une 
altération  du  sang.  U  n'en  est  pas  de  même  de  celui  qu'on  voit  si  souvent  se  déve- 
lopper chez  ceruins  individus  après  des  marches  longues,  surtout  chez  ceux  qui 
voyagent  plusieurs  jours  renfermés  dans  une  voilure,  les  jambes  constamment 
fléchies.  Ici  l'œdème  s'explique  très  bien  par  la  gêne  que  la  circulation  veineuse 
a  éprouvée  :  aussi  il  suflil  de  quelques  jours  de  repos  dans  la  position  horizontale 
pour  en  triompher  tout  à  fait.  Si  Ton  excepte  les  conditions  que  nous  venons 
d'énumérer,  on  peut  dire  que  l'œdème  qui  occupe  les  deux  membres  inférieurs 
à  la  fois,  s'il  ne  se  lie  point  à  la  présence  de  varices,  est  le  premier  degré  d'une 
liydropisie  qui  tôt  ou  tard  deviendra  générale,  et  qui  le  plus  souvent  est  sympto- 
roatique  d'une  affection  organique  du  cœur.  Nous  avons  vu  aussi  qu'un  obstacle 
au  cours  du  sant;  dans  la  veine  cave  inférieure  pouvait  produire  le  même  phéno- 
mène. Enfin,  Tœdème  qui  affecte  si  souvent  les  membres  inférieurs  chez  les  femmes 
atteintes  de  cancer  utérin  se  lie  presque  toujours  à  la  présence  de  caillots  fibriucux, 
adhérents,  mêlés  à  du  détritus  cancéreux,  et  qui  obstruent  les  veines  iliaques, 
crurales  et  hypogastriques.  C'est  un  fait  que  j'ai  eu  occasion  de  vérifier  fréquem- 
ment à  l'hospice  de  la  Salpétrière,  il  y  a  de  cela  plus  de  vingt  ans. 
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L'œdème,  borné  à  l*an  des  membres,  indique  presque  toujours  robstractk»  m 
roblitération  d'un  des  vaisseaux  qui  rapportent  vers  le  tronc  le  sang  de  cette  partie 
du  corps.  Ainsi  l'œdème  permanent  de  la  jambe  et  du  pied  est  souvent  produit  pv 
des  varices,  par  la  compression  qu'un  anévrisme  poplité  ou  inguinal,  qa*ane  beniie 
cruraile  ou  qu'un  bandage  destiné  à  la  maintenir,  exercent  sur  la  Teiue  principale 
du  membre.  D'autres  fois,  c'est  dans  la  fosse  iliaque  elle-même  que  réside  la  came 
de  l'œdème  :  tels  sont  en  particulier  les  tumeurs  phlegmoneuses  et  les  anévrismes 
des  artères  iliaques  qui  compriment  les  veines  du  même  nom. 

L'osdème  d'un  des  membres  supérieurs  doit  aussi  porter  le  médecin  i  explorer 
attentivement  le  creux  axillaire  et  la  cavité  thoraciqne  ;  car  cette  infiltration  dépend 
souvent  de  la  compression  qu'exercent  sur  les  veines  des  membres  diverses  tumeurs 
solides,  et  particulièrement  des  tumeurs  anévrismales. 

L'œdème  occupc-t-il  la  moitié  de  la  face  et  du  cou,  on  devra  diagnostiquer  on 
obstacle  «i  la  terminaison  de  la  veine  jugulaire. 

Enfin,  l'hydropisie  envahit-elle  à  la  fois  la  moitié  supérieure  du  tronc,  comme 
dans  un  fait  obsené  il  y  a  peu  d'années  par  M.  Chomel,  et  comme  j'en  ai  vv 
moi-même  un  autre  en  iSUS,  on  diagnostiquera  un  obstacle  tel  que  tumeur  cancé- 
reuse des  médiastins,  anévrisme  de  l'aorte,  etc.,  s'opposant  au  retour  du  sang  daas 
la  veine  cave  supérieure. 

Un  œdème  circonscrit,  survenant  dans  un  point  qui  a  été  le  siège  d'une  toroear 
phlegmoneuse,  est  souvent  le  seul  signe  qui  indique  l'existence  d'un  abcès  plus  oa 
moins  profond.  C'est  ce  qu'on  observe,  par  exemple,  fréquemment  pour  les  abcès 
sous-aponévrotiquesdes  membres,  |X)ur  ceux  des  fosses  iliaques.  EnBn  i'infiiiratîoi 
séreuse  d'une  moitié  de  la  face  est  un  phénomène  qui  seul,  dans  quelques  cas,  a 
conduit  M.  Chomel  à  chercher  et  h  reconnaître  un  abcès  formé  sur  le  bord 
alvéolaire  d'une  des  mâchoires,  et  dû  presque  toujours  &  l'altération  d'une  deot. 
Ici  Tcedème  dépend  encore  delà  gêne  de  la  circulation  produite  par  la  tuméfactioa 
des  parties.  L'infiltration  séreuse  qu'on  observe  aussi  fréquemment  au  pourtour 
des  parties  enflammées  reconnaît  la  même  cause. 

Enfin,  quelques  cas  de  gangrène  spontanée  des  membres  sont  précédés,  oo 
du  moins  accompagnés  d'un  oedème  considérable,  circonstance  qui  doit  faire 
soupçonner  qu'un  des  principaux  obstacles  au  cours  du  sang  réside  peut-être  soit 
primitivement,  soit  secondairement,  dans  les  troncs  veineux. 

Les  faits  qui  précèdent,  et  que  j'aurais  pu  encore  beaucoup  multiplier»  démon- 
trent combien  est  grande  la  valeur  séméiotique  de  l'œdème.  Celui-ci  se  recoooalt 
ordinairement  à  la  pâleur  de  la  peau  et  à  la  dépression  qu'on  produit  sur  cette 
membrane  en  y  appuyant  le  doigt  :  cependant  ce  dernier  caractère  paraît  manquer 
quelquefois.  Ainsi  la  dépression  peut  ne  pas  être  sensible  à  la  vue  ;  mais  a  Ton 
passe  légèrement  et  à  plusieurs  reprises  la  pulpe  du  doigt  sur  le  lieu  qui  a  été 
comprimé,  on  distingue  un  léger  enfoncement  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître. 
Ix)rsque  l'œdème  est  encore  peu  considérable  et  qu'il  n'occupe  que  la  couche  la 
plus  superficielle  du  tissu  cellulaire,  on  parvient  h  le  constater  assez  facilement  en 
pinçant  la  peau  entre  les  dernières  phalanges  du  pouce  et  de  l'index  ;  on  produit  de 
la  sorte  une  dépression  caractéristique.  C'est  là  souvent  le  seul  moyen  de  recon- 
naître l'œdématie  commençante  de  la  partie  supérieure  et  intei*nedcs  cuisses. 

On  oppose  à  Tcedèmc  le  même  traitement  qu'à  l'anasarque.  J'ajouterai  pourtant 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  position  convenable,  et  telle  qn'eUe 
favorise  la  circulation  veineuse,  suffit  pour  faire  disparaître  la  maladie.  £nfin,  U 
comi)ression  à  l'aide  d'un  bandage  roulé  est  un  des  moyens  les  plus  eflkaccs  ponr 
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guérir  l^codème  ou  pour  Tcmpécher  d'augmenter  aussi  rapidement  lorsqu'il  se 
ratuche  à  une  lésion  permanente.  Dans  Tcedème  douloureux  de  la  convalescence, 
oo  devra  envelopper  les  parties  de  fomentations  narcotiques.  Le  docteur  Graves, 
qui  a  publié  quelques  recherches  sur  ce  sujet,  pense  que  le  meilleur  moyen  à 
opposer'  à  cette  sorte  d'ccdéme  consiste  à  promener  sur  la  tuméfaction  des 
membres  des  vésicatoires  volants  ;  mais  ce  traitement  nous  paraît  pire  que  le  mal. 
L'cedème  sous-cutané  offre  deux  variétés  importantes  à  étudier,  qui  sout 
Vcedème  des  nouveaux^iés  et  la  pUegmaiia  alba  doiens. 

I>e  roDdème  des  iioaveanz<-iiés. 

Les  nouveaux-nés  abandonnés  dans  les  hospices  sont  fréquemment  atteints, 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  leur  naissance ,  d'un  cedème  limité  parfois  à 
quelques  pariies,  mais  qui  envahit  ordinairement  presque  toute  la  périphérie  du 
corps.  Comme  nous  le  dirons  plus  tard,  celte  hydropisie  ne  diffère  pas  des  oedèmes 
ordinaires.  C'est  donc  à  tort  que  plusieurs  auteurs,  se  fondant  sur  quelques  phéno- 
mènes accidentels  et  tout  à  fait  étrangers  à  la  maladie,  ont  attribué  à  l'œdème  des 
Douveaux-nés  des  caractères  qu'il  n'a  pas,  et  l'ont  par  suite  désigné  improprement 
par  les  mots  de  sclérème^  d* induration^  d'endurcissement  du  tissu  cellulaire. 

Lésions  cadavériques. — La  maladie  dont  je  parle  est  véritablement  un  cedème  ; 
car,  si  Ton  incise  après  la  mort  les  points  où  le  gonflement  a  existé  {Mandant  la  vie, 
on  fait  ruisseler  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  jaune  qui 
u'inûltrc  guère  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  lequel  n'offre  d'ailleui-s  aucune 
autre  altération  (Valleix).  Sur  les  cadavres  des  nouveaux-nés  qui  succombent  à 
l'oedème,  on  trouve  le  lube^  digestif  souvent  injecté  ;  le  système  sanguin  est  gorgé 
de  sang;  les  poumons  sont  souvent  hépatisés  ;  enfin,  d'après  les  recherches  que 
notre  ami  le  docteur  Charcellay  a  publiées  en  18/tl  dans  le  recueil  de  la  Société 
médicale  d'Indre-et-Loire^  les  reins  seraient  presque  toujours  le  siège  de  quelque 
altération.  Ils  seraient  tantôt  hypérémiés,  tantôt  pâles,  anémiques,  petits,  atrophiés, 
ou  bien  durs,  résistants,  friables;  la  substance  corticale,  enfin,  serait  souvent 
anémique,  jaunâtre,  hypertrophiée,  d'un  aspect  granuleux.  En  un  mot,  on  volt 
que  l'habile  médecin  de  Tours  a  trouvé  chez  les  enfants  succombant  à  l'œdème  du 
tÎ0u  cellulaire  quelques  unes  des  altérations  qui  caractérisent  la  maladie  de  Bright  : 
aussi  M.  Cbarcellay  établit-il  comme  proposition  générale,  que  Vœdème  des  nou- 
veaux-nés  reconnaît  très  souvent  pour  cause  une  néphrite  albumineuse.  Plusieurs 
des  faits  rapportés  par  l'observateur  distingué  que  je  viens  de  citer  justifient  cette 
manière  de  voir;  néanmoins,  en  présence  des  observations  nombreuses  recueillies 
à  Paris,  surtout  par  N.  Valleix  et  par  Billard,  nous  croyons  qu'on  ne  peut  invoquer 
une  affection  rénale  comme  cause  d'œdème  que  dans  des  cas  tout  à  fait  excep- 
tionnels. i>l.  Roger,  ayant  aussi  étudié  cette  question,  n'a  jamais  non  plus  trouvé 
les  reins  malades.  Ajoutons  çnfin  que  l'albuminurie  du  nouveau-né  ne  diffère  pas 
de  celle  de  l'adulte,  et  ne  présente  pas  dans  sa  forme  extérieure  les  caractères  de 
rœdème  dur.  Quant  aux  pneumonies  et  aux  autres  lésions  qu'on  rencontre  sur 
quelques  cadavres,  ce  ne  sont  que  des  complications,  des  altérations  accidentelles; 
c*est  donc  à  tort  que  quelques  personnes  les  ont  regardées  comme  étant  la  cause 
de  l'œdème  des  nouveaux-nès. 

Symptômes^  marche,  —  L'œdème  survient  communément  du  premier  au 
buitic'me  jour  après  la  naissance.  Au  début  de  la  maladie,  il  y  a  une  coloration  gé- 
nérale livide,  un  froid  marqué  de  tout  le  corps,  plus  considérable  aux  extrémités, 
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an  assoupîsscmeiit  plus  ou  moins  profond  ;  la  respiration  eut  géuée*  et  les  inspi- 
rations sont  courtes.  Bientôt  de  Toedème  se  manifeste  aux  pieds,  aux  mains»  à  la 
face  :  il  s*y  présente  avec  les  caractères  ordinaires,  et  quoi  qu*en  aient  dit  quelques 
auteurs,  la  pression  du  doigt  produit  un  enfoncement  profond  qui  disparait  lente- 
ment, à  moins  pourtant  que  Tcedème  ne  soit  peu  considérable.  Peu  à  peu  l'infiltn- 
tion  gagne  d'autres  parties  du  corps  ;  la  face  est  pâle,  la  peau  prend  une  couleur 
violette,  souvent  mêlée  à  une  teinte  ictérique;  le  refroidissement  augmente  à  un 
point  tel,  que  M.  Hoger  a  vu  en  pareil  cas  le  thermomètre  mis  dans  l'aisselle  des- 
cendre à  25,  23,  22  degrés.  Le  pouls  est  à  peu  près  imperceptible  ;  le  cri  offre 
quelque  chose  de  particulier  :  il  est  aigu,  entrecoupé,  extrêmement  faible,  souvent 
étouffé  et  voilé,  phénomène  qui  ordinairement  ne  se  rattache  pas,  comme  on  la 
prétendu,  à  un  œdème  de  la  glotte  (Valleix).  Enfin  les  enfants  succombent  par  les 
progrès  de  l'asphyxie  ou  par  suite  d'une  maladie  intercurrente,  et  surtout  d'une 
pneumonie.  Quand  la  guérison  survient,  la  respiration  devient  plus  facile,  l'assou- 
pissement cesse,  et  l'oedème  commence  à  disparaître  dans  les  points  qui  avaient  été 
envahis  les  derniers. 

Diagnostic.  —  Il  est  impossible  de  confondre  l'oedème  des  nouveaux-nés  avec 
un  érysipèle  œdémateux  :  aur  d9insce\m-ci  la  peau,  d'un  rouge  foncé,  est  épaissie, 
saillante,  dure,  et  douloureuse  à  la  pression.  Quelques  auteurs  ont  encore  con- 
fondu avec  l'oedème  l'endurcissement  adipeux,  altération  que  MM.  Dugès  et  Oenb 
ont  décrite  comme  une  variété  de  l'oedème.  Mais,  ainsi  que  l'observent  Billard  et 
M.  Yalleix,  ces  deux  affections  n'ont  rien  de  commun  ;  car  l'induration  du  tissu 
adipeux  n'est  qu'un  phénomène  cadavérique,  et  s'il  survient  pendant  la  vie,  ce 
n'est  que  durant  l'agonie,  et  lorsque  la  chaleur  animale  est  déjà  presque  éteinte. 
Ainsi  Billard  et  M.  Valleix  ont  bien  souvent  constaté  que  des  enfants  morts  depob 
plusieurs  heures,  et  étant  eucoredans  leur  berceau,  avaient  les  membres  souples 
et  mous,  tandis  qu'en  les  examinant  le  lendemain  à  l'amphithéâtre,  on  les  trouvait 
tout  à  fait  durs. 

Pronostic.  —  L'oedème  des  nouveaux-nés  est  une  maladie  très  grave ,  puisque 
presque  tous  les  enfants  qui  en  sont  affectés  succombent  très  rapidement. 

Causes.  —  L'oedème  paraît  affecter  plus  particulièrenient  les  enfants  diétib, 
débiles,  nés  avant  terme.  Cette  maladie  se  rencontre  rarement  dans  la  pratique  ci- 
vile, tandis  qu'elle  est  très  commune  dans  les  hospices.  Les  relevés  statistiques  de 
Billard  ,  de  MM.  Valleix  et  Gharcellay  ,  ont  prouvé  que  l'impression  du  froid  était 
la  cause  occasionnelle  la  plus  fréquente  de  l'oedème  :  c'est  ce  qui  explique  pour- 
quoi la  maladie  est  si  commune  dans  les  hospices ,  et  pourquoi  elle  sévit  partîcQ- 
lièrement  pendant  la  saison  froide. 

Traitement.  —  Les  émissions  sanguines  paraissent  être  le  mode  de  traitement  le 
plus  avantageux  :  ainsi  l'application  d'une ,  de  deux  ou  de  trois  sangsues  sera  utik 
pour  combattre  l'état  de  congestion  et  de  pléthore  (Billard,  Valleix).  M.  Cbar- 
cellay  a  obtenu  aussi  de  bons  effets  des  bains  chauds  répétés  et  prolongés;  i  Paris, 
on  a  essayé  sans  avantages  réels  l'usage  des  bains  de  vapeur.  On  protégera  avant 
tout  les  enfants  contre  le  froid,  en  les  enveloppant  de  flanelle  ,  et  l'on  fera  sur  la 
peau  des  frictions  sèches  et  aromatiques.  Enfin,  si  la  faiblesse  est  grande,  on  ad- 
ministrera quelques  toniques  à  l'intérieur ,  tels  que  le  vin  de  quinquina  et  les  bois- 
sons aromati(iues. 

Nature.  —  L'oedème  des  nouveaux-nés  n'est  peut-être  pas  toujours  une  affec- 
tion absolument  identique.  Il  est  possible,  comme  le  croit  M.  Charcelby ,  qu'il 
soit  dans  quelques  cas  symptoroatiqne  d'une  affection  rénale  ;  mais  beaucoup  plos 
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souvent  son  développement  s'explique  par  la  gêne  de  la  respiration  et  surtout  par 
la  stase  de  la  circulation.  Peut-être  enfin  TcBdèine  constitue-t-ii  dans  bon  nombre 
de  cas  une  maladie  essentielle  survenant,  comme  quelques  auasarques  qu'on  ob«- 
serve  à  un  âge  plus  avancé,  sous  l'influence  d'un  refroidissement,  et  probablement 
par  suite  de  la  diminution  ou  de  la  suppression  de  la  perspiratlon  cutanée;  il  serait 
à  souhaiter  aussi  que  le  sang  fût  analysé. 

9e  la  phlegmatU  alba  <!o!ttM. 

Synonymie.  •>  OEUcmu  douloureux,  œtlcmo  des  fammes  en  (ouchcs;  eu^orgemenU,  dcpôt  luilaux. 

Les  femmes  en  couches  sont  quelquefois  affectées  d'un  œdème  ordinairement 
borné  aux  extrémités  inférieures,  s'accompaguaut  d'une  sensibilité  très  vive  des  par- 
ties où  il  siège,  et  se  compliquant  fréquemment  de  diverses  lésions  inflammatoires, 
surtout  des  systèmes  lymphatique  et  veineux,  ainsi  que  des  articulations  du  bassin. 

Historiqve.  —  Cette  maladie ,  sur  la  nature  de  laquelle  on  ne  possède  encore 
que  des  notions  peu  précises ,  parait  avoir  été  décrite  pour  la  première  fois  par 
Mauriceau,  dans  son  Traité  des  femmes  grosses.  Puzos  et  Levret,  dans  leurs  ou- 
vrages sur  les  accouchements,  en  tracèrent  un  tableau  plus  fidèle  ;  mais  ce  ne  fut 
qu'à  la  fin  du  dernier  siècle  que  White  publia  sur  cette  affection  des  recherches 
beaucoup  plus  complètes  (1).  Depuis  lors  la  phlegmatia  aiba  dolens  a  été  l'objet 
de  travaux  importants  dans  toute  l'Europe.  On  doit  surtout  distinguer  ceux  do 
Davis  (2)  ,  de  Lee  (3) ,  en  Angleterre ,  et  en  France  ceux  de  MM.  Velpeau  (&) , 
Boudant  (5),  Bouchut  (6),  Ghérard  (7). 

Anatomie  pathologique.  —  Chez  les  femmes  qui  succombent  à  la  maladie ,  on 
rencontre  des  lésions  très  diverses  :  ainsi  on  a  trouvé  des  collections  puru- 
lentes disséminées  ou  diffuses  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  entre  les  cou- 
ches musculaires  des  membres  inférieur^;  chez  d'autres  on  a  vu  les  ganglions  lym- 
phatiques inguinaux  être  gonflés,  ramollis  et  suppures.  Dans  ces  cas,  on  a  trouvéquel- 
quefois  aussi  les  lymphatiques  volumineux  et  contenant  un  pus  phlegmoneux  ou 
rougcâtre  ;  ce  fluide  a  même  été  rencontré  dans  le  canal  thoracique.  D'autres  méde- 
cins, tels  que  Davis  et  Lee,  ont  trouvé  le  tronc  des  veines  crurales  et  ses  branches 
profondes,  les  veines  iliaques  et  hypogastriques,  enflammés,  remplis  de  caillots  et 
de  pus.  Enfin  M.  Velpeau  a  vu  les  symphyses  du  bassin  être  phlogosées,  pleines  de 
pus,  et  leurs  cartilages  ramollis.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  le  même  cadavre 
plusieurs  des  lésions  que  je  viens  d'indiquer  ;  mais  aucune  d'elles  ne  saurait  être 
considérée  comme  formant  le  caractère  anatomique  de  la  maladie  :  celle-ci  n*a 
pour  lésion  constante  qu'une  infiltration  séreuse  des  membres  inférieurs.  Les  au- 
tres altérations  ne  doivent  donc  être  regardées  que  comme  des  accidents  on  des 
complications.  C'est  ainsi  qu'ayant  disséqué  avec  le  plus  grand  soin  le  membre 
abdominal  d'une  femme  qui ,  atteinte  d'oedème  douloureux,  mourut  d'une  péri- 
tonite intercurrente,  je  ne  pus  constater  aucune  lésion  dans  les  vaisseaux.  M.  Jac- 
quemier  cite  un  fait,  et  M.  Smeets  en  a  publié  en  1836  trois  autres  entièrement 
semblables. 

(i)  Inquîret  into  the  nature  and  cause^  etc.,  îlSh*  (2)  Medieo-chirurg.  Transactionê  of 
London^  1823,  et  Journal  de$  progrès^  1. 1.  (3)  Medicochirurg,  Tramactiont  ofLondon^  1829, 
et  Traité  des  maladies  des  femmeê.  (A)  Archives  de  médecine^  t.  VI,  année  182A.  (5)  Bmttêtin 
de  la  Société  anatomique,  année  1828.  (tf)  Gatette  médieaU  de  Parist  année  18A4«  (7)  Thèmde 
la  Faculté  de  Strasbourg,  année  1835. 


682  DEH  sÊCRiiriOMS  morbides. 

tioii  des  parties  contenues  dans  le  bassin  (Burns,  Busch).  Plus  récemment,  enûo, 
M.  Velpeau  a  émis  l'opinion ,  dans  une  des  séances  de  l'Académie  de  médecine 
(13  juin  1863),  que  l'œdème  douloureux  avait  pour  élément  principal  rinflamma- 
tion  des  vaisseaux  lymphatiques  du  centre  du  membre,  inflammation  qui  se  propa- 
geait consécutivement  aux  veines.  31ais  toutes  ces  lésions,  qu*on  considère  comme 
formant  l'élément  auatomique  de  la  maladie,  ne  doivent  au  contraire  être  regar- 
dées, suivant  nous,  que  comme  des  complications  on  des  lésions  purement  acci* 
dentelles.  Nous  redisons  que,  dans  la  phlegmatia  alba  dolcns^  il  n'y  a  d'autre  lé- 
sion nécessaire  constante  que  riufillration  du  tissu  cellulaire,  i/oedème  douloureux 
ne  serait  donc,  dans  notre  manière  de  voir,  qu'une  espèce  d'hydropisie  essentielle, 
qu'une  sécrétion  insolite  s'opérant  dans  le  tissu  cellulaire  sous  TinQuence  de  causes 
encore  indéterminées,  souvent  par  suite  d'écarts  de  régime  et  de  refroidissement 
surtout.  Cette  opinion  est  à  |)eu  près  celle  qu'adoptent  MM.  les  professeurs  Clo- 
quet,  Aug.  Bérard  et  Moreau.  L'idée  généralement  répandue  aujourd'hui,  qui 
ferait  de  là  phlegmatia  alba  dolens  une  phlébite,  est  une  des  moins  fondées, 
puisque  pendant  la  vl^  on  n'observe  pas  les  signes  de  résorption  et  d'infection  qui 
surviennent  dans  beaucoup  des  inflammations  veineuses;  ajoutons  que  l'oedème  se 
développe  surtout  de  haut  en  bas,  c'est-à-dire  en  sens  inverse  de  celui  qui  est  déter- 
miné par  une  obstruction  des  veines;  enfin  la  maladie ,  lorsqu'elle  est  simple,  n'eit 
jamais  mortelle  :  elle  n'est  grave  que  par  ses  complications.  Mais  si  la  maladie 
n'est  pas  constituée  par  une  phlébite,  on  doit  reconnaître  pourtant  que  l'inflamma- 
tion des  veines  est  une  de  ses  complications  les  plus  communes.  Tantôt  elle  atteint 
une  veine  importante,  mais  le  plus  souvent  elle  est  Umitée  à  un  vaisseau  d'un  petit 
calibre,  et  dont  l'altération,  par  conséquent,  ne  saurait  expliquer  les  troubles  lo- 
caux observés  2>endant  la  vie. 

DES   HYDROPISIES  CÉUÊRRO-SPiNALES. 

M.  Magendie  a  démontré  qu'il  existait  normalement  dans  le  crâne  et  le  rachîsua 
fluide  séreux,  dont  la  quantité  était  en  raison  inverse  du  développemeot  et  du  vo- 
lume de  l'axe  cérébro-spinal.  Ce  liquide,  qu*il  nomme  céphalo-rachidien ,  siu^ 
entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère,  enveloppe  de  toutes  parts  la  moelle  et  le  cer- 
veau, et  baigne  en  outre  les  cavités  creusées  dans  les  lobes  cérébraux,  dans  le  cer- 
velet, dans  la  moelle  allongée  et  la  protubérance  annulaire  ;  il  circule  librement  dans 
tous  ces  points.  C'est  lui  qui,  venant  à  augmenter  d'une  manière  insolite,  con- 
stitue l'hydropisie  des  centres  nerveux.  Cependant  ce  n'est  pas  là  la  seule  source 
du  fluide  séreux  qui  peut  se  former  dans  le  crâne  et  dans  le  rachis.  Il  est,  en  effet, 
incontestable  que  quelquefois  des  épanchements  séreux  existent  exclusiveinentoi 
simultanément  dans  la  grande  cavité  arachnoîdienne;  mais  il  faut  convenir  que 
ces  cas  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Les  accumulations  séreuses  du  rachis  sont 
nommées  hydrorachis,  celles  du  crâne  constituent  ï hydrocéphale.  On  en  a  admb 
pour  cette  dernière  trois  variétés,  qui  sont  :  l'hydrocéphale  chronique^  l'hydrocé- 
phale aiyuèei  l'hydrocéphale  snraiguè  ou  apoplexie  séreuse.  Enfin,  on  a  vu  quel- 
quefois la  sérosité  infiltrer  le  cerveau  lui-môme  :  on  désigne  cette  lésion  sous  le 
nom  d' œdème  cérébral.  Nous  ne  dirons  rien  ici  de  cette  lésion ,  qui  est  excessive- 
ment rare,  et  dont  M.  Etoc  a  voulu  faire  le  caractère  auatomique  constant  de  b 
stupidité  ;  nous  en  parlerons  en  traitant  de  l'aliénation  mentale. 
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De  rhydroeéphale  «igttê. 

Historique. —  L*hydrocéphalc  aiguë,  entrevue  en  1701  par  Duverney  jeune , 
signalée  en  17^2  et  1733  en  Angleterre,  fut  quelques  années  après  décrite  comme 
une  affection  distincte  par  Rob.  >Vhytt.  Depuis  lors,  la  maladie  fut  lobjet  de  re- 
cherches nombreuses  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Suisse,  en  France  et  aux 
Etats-Unis.  Signalée  d*aboi  d  comme  une  forme  d'hydropisie  de  Tarachnoîde  et  des 
Tentricules,  décrite  comme  maladie  essentielle  et  indépendante  de  toute  lésion 
organique,  on  regarda  pendant  longtemps  ré|)anchemcnt  séreux  comme  consti- 
tuant le  seul  caractère  analomique  de  la  maladie,  et  comme  expliquant  Tappareil 
de  symptômes  obsenés  pendant  la  vie.  Cependant,  à  mesure  que  Tanatomie  pa- 
thologique a  été  faite  avec  plus  de  soin,  on  ne  larda  pas  à  se  convaincre  que,  dans 
la  maladie  qu*on  décrivait  sous  le  nom  d'hydrocéphale  aiguë,  le  cerveau,  et  plus 
souvent  encore  les  méninges ,  étaient  le  siège  à  peu  près  constant  de  différentes 
lésions  récentes,  de  nature  inflammatoire ,  dont  Tépanchement  séreux  n'était  que 
la  conséquence.  Nonobstant  cette  découverte ,  quelques  praticiens  habiles ,  au 
nombre,  desquels  il  faut  citer  Dance,  n*en  persistèrent  pas  moins  à  considérer  en- 
core rhydrocéphale  aiguë  comme  une  maladie  distincte ,  différant  de  toutes  les 
autres  affections  cérébrales  par  Taccumulation  d*un  liquide  intra-crânien  regardé 
comme  étant  nécessaire  au  développement  des  principaux  symptômes.  Cependant 
une  étude  plus  complète  des  faits  a  prouvé  depuis  que  cette  dernière  proposition 
n*était  point  exacte  ;  car  on  s'est  assuré  qu'il  était  impossible  de  rattacher  spéciale- 
ment à  l'épanchement  aucun  des  symptômes  de  la  maladie;  que  celle-ci  était  uni- 
quement subordonnée  à  la  nature  et  au  siège  des  lésions  des  méninges  et  du  cer- 
veau, et  que  les  troubles  fonctionnels  n'offraient  aucune  différence,  qu'il  y  eût  ou 
qu'il  n'y  eût  pas  d'épanchement  séreux  ou  séro-purulent.  De  tout  ce  qui  précède, 
nous  concluons,  avec  MM.  Blacbe  et  Guersant  (1),  que  les  auteurs  ont  arbitraire- 
ment appliqué  deux  et  môme  trois  dénominations  différentes  à  une  seule  et  unique 
maladie,  et  que  presque  constamment  aussi  les  épanchements  séreux  aigus  dans  le 
tissu  sous-arachnoldien,  ou  dans  les  ventricules,  sont  l'effet  secondaire  d'une  mé- 
ningite ou  d'une  méningo-eucéphalite  simple  ou  tuberculeuse  ;  ou  bien  d'un  ra- 
mollissement simple  ou  compliqué  de  phlegmasie  (voir  les  articles  Méningite 
simple  et  tuberculeuse.  Encéphalite  et  /{amollisseniettt  du  cerveau).  Est-ce  à  dire 
pourtant  que  l'hydrocéphale  aiguë,  telle  qu'on  la  décrivait  depuis  W'hytt  comme 
hydropisie  essentielle,  n'existe  pas?  Je  n'oserais  l'affirmer;  mais  jusqu'à  présent  on 
ne  cite  aucun  fait  concluant,  et  si  l'on  veut  en  admettre  l'existence,  on  doit  plutôt 
invoquer  l'analogie  que  les  observations  cliniques,  qui  ont  jusqu'à  ce  jour  fait  dé- 
faut Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  nous  croyons  donc  qu'on  ne  doit  admettre 
d'autre  hydropisie  essentielle  des  méninges  et  du  cerveau  que  celle  que  nous  allons 
faire  connaître  sous  le  nom  d'apoplexie  séreuse. 

De  Tapoplexie  séreuse. 

Sous  les  noms  à* apoplexie  séreuse,  iVhydi'opisie  cérébrale  suraigup,  ou  d'//y- 
drorrhagie,  les  médecins  ont  décrit  une  maladie  caractérisée  anatomiquement  par 
l'exhalation  d'une  grande  quantité  de  sérosité  dans  l'intérieur  du  crâne,  produisant 
la  perte  subite  et  plus  ou  moins  complète  du  sentiment,  du  mouvement  et  de  l'in- 

(i)  IHctionnaire  de  wiééêcinê,  U  XV,  p.  503,  article  HYMOciPHALE. 
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telligencc.  Cependant  quelques  auteurs  modernes  ont  cru  pouvoir  nier  l'existence 
de  cette  maladie.  Ainsi  Abcrcrombie  ayant  observé  des  apoplexies  mortelles  safB 
lésion  cérébrale,  ayant  rencontré  d*autre  part  des  épanchements  considérables  dans 
le  crâne  sur  des  personnes  qui  n'avalent  offert  pendant  la  vie  aucun  symptôme 
apoplectique,  en  a  conclu  que  les  épanchements  séreux  qu'on  rencontre  parfois 
dans  le  cerveau  d'individus  qui  sont  morts  avec  des  symptômes  apoplectiques  ne 
sont  pas  la  cause  de  ces  accidents.  Cependant  il  ne  me  paraît  pas  qu'on  puisse  tirer 
des  faiîs  précédents  les  conclusions  qu'Abercrombie  eu  a  déduites.  Si,  en  effet, 
dans  quelques  cas,  on  a  trouvé  une  grande  quantité  de  sérosité  dans  le  crâne,  bien 
que  pendant  la  vie  il  n'ait  existé  aucun  symptôme  de  compression  cérébrale,  cela 
tient  probablement  à  ce  que,  l'exhalation  s'étant  faite  peu  à  peu,  le  cerveau  a  pa 
lK)ur  ainsi  dire  s'habituer  à  sa  présence.  C'est  ainsi  que  nous  verrons  bientôt,  en 
parlant  des  hydrocéphales  chroniques,  qye  des  épanchements  de  sérosité  très  con- 
sidérables, mais  lentement  formés,  déterminent  des  symptômes  de  compression 
moins  grands,  tandis  qu'il  n'en  est  plus  de  même  lorsque,  l'exhalation  anormale  dn 
fluide  séreux  s'étant  faite  brusquement,  le  cerveau  est  soumis  tout  à  coup  à  une  forte 
pression  ;  dans  ces  cas,  en  effet,  il  y  a  des  accidents  analogues  à  ceux  que  nous 
avons  vus  être  produits  par  un  épanchement  sanguin  dans  la  cavité  aracbnoidienne. 
Ajoutons  enfin  que  la  sérosité  qu'on  trouve  en  certaine  quantité  dans  le  crâuede 
certains  sujets  qui  n'ont  présenté  aucun  symptôme  d'apoplexie  ne  s'est  formée  soo- 
vent  que  peu  d'instants  avant  la  mort  ;  elle  est  alors  en  rapport  avec  la  longueur 
de  l'agonie  (Louis).  Les  faits  de  véritable  apoplexie  séreuse  sont  aujourd'hui  in- 
contestables. M,  Magendie  eu  a  rencontré  un  grand  nombre  à  la  Salpêtrièrc; 
M.  Alartin-Solon  en  a  publié  un  cas  très  curieux  dans  le  quatrième  volume  da 
Journal  hebdomadaire,  et  je  l'ai  vue  moi-même  se  déclarer  plusieurs  fois  chez  les 
hydropiques. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  circonvolutions  sont  souvent  aplaties,  le  cerveaa 
est  ordinairement  |)âle ,  presque  exsangue  :  en  général ,  la  cavité  de  l'arachnoïde 
ne  contient  point  d'épanchement  Celui-ci  existe  exclusivement  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-arachno!dien,  ou  dans  la  cavité  des  ventricules,  quelquefois  même  dans 
ces  deux  points  à  la  fois.  Lorsque  l'épanchement  est  considérable,  l'arachnoïde  est 
soulevée,  le  septum  lucidum  peut  être  déchiré,  les  ventri«*.ules  latéraux  sont  alon 
confondus,  et  forment  avec  le  troisième  une  cavité  unique.  La  sérosité  est  géné- 
ralement incolore  ;  parfois  elle  est  claire,  limpide  comme  de  l'eau  de  roche,  et  pen 
ou  même  point  albumineuse,  ainsi  que  Valsalva  et  Morgagni  l'ont  expérimenté.  Sa 
quantité  varie  :  elle  peut  n'être  que  de  6^  grammes,  d'autres  fois  elle  s'élève  ^  deux 
verres  (Andral).  D'ailleurs  il  est  rare  qu'on  trouve  à  l'autopsie  tout  le  liquide  qoi 
s'est  épanché  pendant  la  vie  ;  il  résulte ,  en  effet ,  de  recherches  exactes  fiiites  par 
un  médecin  aussi  honorable  qu'il  est  habile ,  M.  ISaL  Guillot,  que  le  cerveau  est 
un  organe  très  hygrométrique ,  et  qui  absorbe ,  après  la  mort ,  une  grande  partie 
des  liquides  épanchés.  Ix)rsque  le  cerveau  s'est  ainsi  imbibé  de  sérosité,  il  parait 
plus  humide,  et,  à  mesure  qu'on  le  coupe  par  tranches,  on  voit  suinter  des  gout- 
telettes de  sérosité.  Ce  liquide  paraît  avoir  quelquefois  opéré  une  sorte  de  macéra- 
tion sur  certaines  parties  du  ceneau  :  c'est  ainsi  qu'on  trouve  parfois  le  septom, 
la  voûte  à  trois  piliers,  et  les  parois  des  ventricules  eux-mêmes  ramollis  et  réduits 
en  une  sorte  de  pulpe  blanchâtre.  C'est  là  un  phénomène  purement  cadavérique, 
que  rimbibitiun  de  la  sérosité  explique,  sans  avoir  besoin  d'invoquer,  comme  Mor- 
gagni Ta  fait ,  une  prétendue  acrimonie  du  liquide.  Kn  somme ,  dans  l'apoplexie 
séreuse,  le  liquide  céphalo-rachidien  existe  en  plus  grande  quantité»  sans  qu'il 
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soît  possible  d'expliquer  cette  supersécrétion  par  aucune  lésion  matérielle  saisis- 
sable  des  méninges  et  du  cerveau. 

Symptômes,  marche,  —  L*apoplexie  séreuse  a  deux  modes  d'invasion,  l'un  gra- 
duel, 1  auure  brusque.  Dans  le  premier  cas,  les  malades  se  plaignent  d'une  cépha- 
lalgie gravative  ;  ils  ont  de  la  somnolence  ;  les  sens  sont  affaiblis,  les  facultés  intel- 
lectuelles obtuses;  parfois  il  y  a  du  délire.  Ces  symptômes  s'aggravant,  les  individus 
tombent  peu  ^  peu  dans  un  état  comateux  avec  résolution  générale  et  paralysie. 

Lorsque  l'apoplexie  séreuse  débute  brusquement,  les  malades  perdent  tout  à 
coup  connaissance  ;  les  quatre  membres  sont  dans  une  résolution  complète  ;  les 
pupilles  sont  larges»  immobiles;  le  pouls  est  lent,  la  sensibilité  abolie;  la  respira- 
tion est  stertoreose;  le  visage  est  indifféremment  pâle,  rouge  ou  violacé.  £nHii, 
après  une  durée  qui. varie  entre  quelques  heures  et  plusieurs  jours,  les  malades 
spccombent;  d'autres  reprennent  peu  k  peu  connaissance;  le  mouvement  et  la  sen- 
sibilité renaissent  progressivement,  et  il  suffit  de  quelques  jours,  et  parfois  même 
de  vingt-quatre  heures  seulement,  pour  faire  disparaître  tous  les  symptômes  de 
compression  cérébrale.  Ainsi,  dans  l'apoplexie  séreuse,  on  notera,  comme  phéno- 
mènes remarquables  :  1°  un  début  brusque  ;  2*  la  résolution  complète  de  tous  les 
membres;  3"  la  cessation  rapide  des  accidents,  lorsque  la  maladie  a  une  heureuse 
issue.  On  a  dit  que  lorsque  l'épanchement  n'occupait  qu'un  seul  des  ventricules 
latéraux,  il  pouvait  n'y  avoir  qu'une  hémiplégie.  La  chose  est  possible  ;  mais  jus- 
qu'à présent  il  n'y  a  aucun  fait  qui  légitime  cette  opinion  :  l'observation  de  Mor* 
gagni,  qu'on  a  invoquée  eu  sa  faveur,  est  loin  d'être  concluante. 

Diagnostic.  —  Il  n'existe  aucun  signe  qui  puisse  faire  distinguer  une  apoplexie 
séreuse  d'une  hémorrhagie  ou  d'une  congestion  cérébrale  avec  résolution  complète 
de  tous  les  membres.  La  pâleur  de  la  face,  la  lenteur  du  pouls,  l'état  cachectique 
des  sujets,  que  les  anciens  avaient  signalés  comme  des  caractères  distinctifs  des 
apoplexies  séreuses,  n'ont  aucune  valeur,  puisque,  d'une  part,  ils  manquent  sou- 
vent, et  que,  de  l'autre,  on  les  retrouve  dans  les  apoplexies  sanguines. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  est  très  grave,  puisque  la  plupart  des  malades  suc- 
combent. 

Etioloyie.  —  L'apoplexie  séreuse  affecte  surtout  les  vieillards  et  les  sujets  fai- 
bles, débiles,  épuisés  par  des  maladies  longues.  Nous  avons  déjà  dit  qu'on  l'obser- 
vait quelquefois  chez  les  sujets  atteints  d'anasarque  ou  d'ascite,  lorsqu'une  partie 
de  la  sérosité,  ayant  été  brusquement  résorbée,  se  trouvait  ensuite  portée,  par  une 
sorte  de  métastase,  vers  le  cerveau.  M.  le  docteur  Lasserre  a  publié,  dans  la  Ca- 
zette  médicale  de  18^3,  une  série  défaits  prouvant  que  ces suffusions séreuses  de 
l'encéphale  ne  sont  pas  très  rares  chez  les  nouvelles  accouchées,  qui  sont  affectées 
d'anasarque  ou  d'oedème  des  extrémités  inférieures. 

Traitement.  —  Les  anciens  avaient  défendu  de  saigner  dans  tous  les  cas  d'apo- 
plexies séreuses  :  cependant  il  faudrait  recourir  aux  émissions  sanguines  si  le  pouls 
avait  de  la  force  et  de  la  dureté.  L'épuisement  des  sujets  ou  l'extrême  petitesse 
du  pouls  peuvent  seuls  contre-indiquer  la  saignée.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  tâcher 
de  provoquer  des  flux  artificiels  ou  d'augmenter  certaine^)  sécrétions  :  ainsi  on  in- 
sistera sur  lespugatifs  énergiques,  tels  que  les  drastiques;  on  administrera  les 
boissons  diurétiques,  et  Ton  appliquera  sur  diverses  parties  du  corps,  spécialement 
à  la  nuque  et  aux  membres  inférieurs,  de  très  larges  vésicatoires. 
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De  l'hydrocéphale  chronique. 

L'hydrocéphale  chronique  est  souvent  congénitale  ;  d'autres  fois  elle  ne  se  dé- 
veloppe que  postérieurement  à  la  naissance. 

Caractères  anatomiques.  — L'hydrocéphalie,  surtout  lorsqu'elle  est  coogéaitak 
ou  qu'elle  s'est  développée  avant  l'ossification  complète  des  sutures,  s'accompagoe 
presque  toujours  d'une  augmentation  considérable  dans  le  volume  de  la  tête  ;  |je 
dis  presque  toujours,  car  divers  auteurs,  Gœlis,  Breschet,  Gall,  etc. ,  ont  va  des 
hydrocéphales  dont  le  crâne  avait  des  proportions  normales  ou  inférieures  à  celles  de 
l'état  physiologique.  Non  seulement  le  crâne  est  agrandi,  mais  il  est  en  outre  pla 
ou  moins  altéré  dans  sa  forme.  Ainsi  sa  circonférence  chez  un  foetus  ou  un  enfant 
â  la  mamelle  hydrocéphale  a  pu  s'élever  à  /!iOoa  50  centimètres;  elle  avait  mêoie 
acquis  1  mètre  h^  centimètres  chez  un  enfant  de  seize  mois,  dont  la  pièce  patho- 
logique a  été  déposée  dans  le  musée  de  Gruickshank,  où  elle  a  été  vue  par  J.  Frank. 
Cette  augmentation  de  volume  porte  à  peu  près  exclusivement  sur  la  voâte,  tandis 
que  la  base  ne  varie  point.  La  première  se  déforme  â  peu  près  régulièrement,  quel- 
quefois l'ampliation  porte  sur  un  seul  point  Ainsi  un  seul  côté  peut  se  dilater ,  on 
bien  c'est  l'occiput  qui  s'allonge,  ou  bien  le  sinciputqui  s'élève  en  pointe  et  prend 
la  forme  d'un  pain  de  sucre.  Le  volume  souvent  énorme  du  crâne  forme  un  con- 
traste très  remarquable  avec  la  face,  qui  reste  proportionnée  au  reste  du  corps.  Une 
circonstance  digne  d*étre  notée,  c'est  que  dans  les  hydrocéphales  volumineuses  le 
diamètre  vertical  de  l'orbite  est  raccourci,  par  suite  de  la  dépression  qu'a  subie  b 
portion  orbitaire  du  frontal  ;  aussi  le  globe  oculaire  est-il  proéminent  et  presque 
chassé  de  l'orbite.  Enfin,  presque  toujours  on  trouve  sur  divers  points  du  crâne,  Uioi 
les  os  ont  cédé  le  plus  facilement,  notamment  au  front,  à  l'occiput  et  sur  le  sommet 
delà  tête,  des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses  et  fluctuantes.  Les  os  ont  rare- 
ment leur  degré  d'épaisseur  nattirelle;  ils  sont  tantôt  amincis,  transparents,  sem- 
blables à  une  feuille  de  papier  (Breschet),  tandis  que  d'autres  fois  leur  épaisseor 
peut  être  double  ou  triple  de  ce  qu'elle  est  à  l'état  physiologique.  Enfin  on  troufe 
tantôt  de  larges  espaces  membraneux  qui  séparent  les  os  entre  eux  au  niveau  des 
sutures  ;  d'autres  fois  celles-ci  sont  complètement  ossifiées. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  sérosité  est  accumulée  dans  les  ventricules  :  ceux-ci 
peuvent  être  tellement  distendus,  que  les  circonvolutions  et  les  anfractuositéss'effih 
cent  ;  le  cerveau  est  alors  réduit  en  une  sorte  de  poche  ou  de  kyste  séreux  ;  si 
structure  est  homogène,  et  il  est  presque  toujours  impossible  de  distinguer  entre 
elles  la  substance  médullaire  et  la  substance  grise.  Cette  altération  n'est  pas  incom- 
patible avec  la  vie,  cl  môme  avec  un  certain  degré  d'intelligence.  Après  les  ventri- 
cules, la  sérosité  s*épanche  spécialertient  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mère, 
puis  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde;  on  l'a  même  vue,  dit-on,  s'amasser 
entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne,  ou  bien  entre  la  dure-mère  et  le  feuillet  pa- 
riétal de  l'arachnoïde,  et  jusque  dans  le  ventricule  du  septum,  ainsi  que  Breschet 
en  a  rapporté  plusieurs  exemples.  La  quantité  de  sérosité  contenne  dans  le  crâne 
est  très  variable  :  on  Ta  vue  être  deii,  5  et  10  kilogrammes  ;  le  crâne  que  J.  Frank 
a  examiné  dans  le  musée  de  Gruickshank  avait  renfermé  13  kilogrammes  i/2de 
liquide. 

l/)rsque  le  crâne  a  son  volume,  ou  bien  lorsque  les  proportions  sont  au-dessoiisde 
l'état  physiologique,  le  cerveau  est  atrophié,  parfois  môme  il  n'existe  qu'à  l'éUl 
rudimentaire,  et  l'espace  laissé  vide  est  rempli  par  de  la  sérosité. 
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Avant  de  terminer,  je  dois  dire  un  mot  de  ces  collections  séreuses  qui  sont 
pour  quelques  individus  une  sorte  d*état  physiologique.  On  les  rencontre  chez  tous 
les  sujets  dont  le  cerveau  subit,  par  suite  des  progrès  de  Tâge  ou  par  Teffet  d'une 
maladie,  une  atrophie,  une  diminution  partielle  ou  générale  de  son  volume.  Les 
parois  osseuses  ne  pouvant  suivre  alors  le  cerveau  dans  son  retrait,  il  existerait  dans 
le  crâne  un  espace  vide,  si  celui-ci  n*était  comblé  aussitôt  par  une  supersécrétion 
du  fluide  céphalo-rachidien  :  c'est  un  fait  que  les  recherches  de  M.  Magendie  ont 
parfaitement  établi. 

Symptùmes,  marche.  —  Malgré  l'assertion  contraire  de  Feiler,  on  ne  peut  dia- 
gnostiquer l'hydrocéphalie  chronique  lorsque  l'eufant  est  encore  dans  le  sein  ma- 
ternel. Pendant  le  travail  de  l'accouchement,  on  reconnaît  la  maladie  à  une  tu- 
meur à  large  surface,  de  consistance  variable  dans  les  différents  points  de  son  étcn- 
doe»  un  peu  convexe,  recouvrant  tout  le  détroit  supérieur  sans  s'y  engager  :  elle  est 
tendue  pendant  les  contractions  utérines,  molle  et  fluctuante  dans  leur  intervalle  ; 
enfin  le  doigt  distingue  des  espaces  membraneux  parfois  considérables,  car  ils 
peuvent  avoir  l'étendue  de  la  paume  de  ki  main.  L'hydrocéphale  portée  à  ce  degré 
peut  empêcher  ou  retarder  raccouchement,  et  devient  la  source  d'indications  spé- 
ciales qu'on  trouvera  exposées  dans  les  livres  d'obstétrique. 

Les  caractères  de  l'hydrocéphalie  congénitale  après  la  naissance  varient.  Nous 
avons  vu  que  quelquefois  la  tête  avait  un  très  petit  volume  ;  elle  est  alors  plus  ou 
moins  déformée  :  elle  est  ordinairement  pointue  et  aplatie  sur  le  front  et  sur 
chaque  côté.  La  figure  est  sans  expression  ;  les  membres  sont  grêles,  sans  force  ; 
la  voix  est  faible  ;  quelquefois  la  déglutition  est  difficile  ;  les  malades  ont  de  la  vora- 
cité, et  nonobstant  cela  la  nutrition  est  très  languissante  ;  enfin  la  plu|)art  de  ces 
malheureux  meurent  peu  après  leur  naissance  dans  le  coma  ou  les  convulsions. 
Od  se  rappelle  que  dans  ce  cas  le  cerveau  manque  en  totalité  on  en  grande  partie, 
c'est-à-dire  qu'il  y  a  monstruosité. 

Dans  l'hydrocéphale  chronique,  on  voit  encore  la  tête  conserver  son  volume  na- 
turel lorsque  la  maladie  survient  plusieurs  années  après  la  naissance,  et  à  une 
époque  où  l'ossification  des  fontanelles  est  complète.  Cependant  quelquefois  les 
sutures,  quoique  réunies,  mais  n'ayant  pas  encore  acquis  tout  leur  degré  de  solidité, 
cèilent  à  l'effort  d'expansion  du  liquide  intra-crdnicn  :  ou  voit  alors  une  ou  plu- 
sieurs sutures  s'ouvrant  de  nouveau,  les  os  présenter  un  écartement  considérable  ; 
c'est  ce  qu'on  a  constaté  plusieurs  fois  chez  des  enfants  qui  furent  atteints  d'hy- 
drocéphale vers  l'âge  de  huit  à  dix  ans. 

I..e8  sujets  devenus  hydrocéphales  plus  ou  moins  longtemps  après  la  naissance 
ne  présentent  pas  toujours  les  mêmes  phénomènes  :  la  plupart  sont  tranquilles  et 
hébétés  ;  plus  rarement  ils  sont  grognons ,  maussades  et  turbulents  :  presque  tous 
dorment  longtemps  et  ont  le  sommeil  très  lourd.  Quelques  uns  ont  l'intelligence 
assez  développée ,  et  ils  peuvent  la  conserver  intacte  jusqu'au  dernier  moment  ; 
mais  néanmoins  chez  la  plupart  les  facultés  cérébrales  sont  obtuses,  la  parole  est 
difficile,  la  perception  lente  ;  les  sentiments  affectueux  sont  nuls  ou  pen  développés. 
I^es  malades  jouissent  rarement  de  l'intégrité  de  tous  leurs  sens  :  si  l'ouïe  et  peut- 
être  l'odorat  et  le  goût  sont  rarement  abolis  ou  penertis ,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  vue,  qui  est  fréquemment  diminuée  ou  éteinte,  et  de  la  sensibilité  tactile  de 
la  peau,  qui  est  souvent  moindre  et  quelquefois  complètement  abolie.  Beaucoup  de 
ces  malades  ont  du  strabisme  ;  chez  quelques  uns,  les  yeux  sont  dirigés  en  haut,  chez 
d'autres,  ils  le  sont  en  bas ,  chez  beaucoup  ils  vacillent  sans  cesse.  Quelques  hy- 
drocéphales sont  paralysés  d'an  ou  de  plusieurs  membres.  Cependant  la  plupart  peu  - 
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veut  se  soutenir  sur  leurs  jambes  ;  mais  leur  démarche  est,  en  général,  mal 
assurée  :  ils  font  souvent  des  chutes  ;  beaucoup  ont  de  la  peine  à  tenir  leur  tête 
eu  équilibre  :  son  poids  Teutraïae,  en  eiïet,  tantôt  d*un  côté,  tantôt  de  TaoU^. 
Quelques  uns  ont  de  temps  en  temps  des  mouvements  convolsifs,  îrréguUers  ou 
épileptiformcs.  En  exerçant  avec  la  main  une  compression  sur  la  tête ,  on  peut 
quelquefois  produire  momentanément  de  Fassoupissement ,  de  la  paralysie  oo  dfs 
convulsions.  Le  plus  souvent  on  distingue  manifestement  de  la  fluctuation  an  ni- 
veau des  fontanelles  ;  Tauscultation  du  crâne  ne  donne  que  des  résultats  négatiliB. 
quoi  qu'en  ait  dit  un  médecin  américain.  La  nutritiouest  presque  toujours  intacte; 
beaucoup  sont  voraces  et  pourtant  ils  digèrent  bien.  Cependant  on  voit  généralemeDl, 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  les  sens  ,  intacts  au  début,  se  pervertir,  pois 
être  abolis  ;  la  sensibilité  générale  s*émousse  et  s'éteint  ;  les  muscles  cessent  de  se 
contracter,  la  déglutition  est  difficile  ,  Turiiie  et  les  matières  fécales  s'échappent 
involontairement.  Enfin,  (|uoique  Tappélit  soit  généralement  conservé  jusqu'à  li 
An,  beaucoup  d'enfants  néanmoins  finissent  par  tomber  dans  le  marasme  sans  qu'il 
existe  aucune  lésion  ou  aucune  diathèse  qui  en  rende  compte. 

La  mort  est  la  terminaison  constante  de  l'hydrocéphale  congénitale  ou  même  de 
celle  qui  survient  peu  après  la  naissance  ;  jusqu'à  présent  il  ne  parait  exister  ancon 
cas  bien  authentique  de  guérison.  Presque  tous  les  hydrocéphales  meurent  jeunes; 
la  plupart  succombent  même  dans  les  premières  heures  ou  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  la  naissance.  Les  cas  d'hydrocéphales  qui  ont  vécu  jusqu'à  vingt, 
trente,  quarante-huit,  cinquante-quatre  et  même  soixantc-dix-ncuf  ans,  sont 
cxcessi\ement  rares,  et  ne  peuvent  détruire  la  règle  générale.  La  mort  arn\c 
tantôt  dans  le  coma,  par  les  progrès  de  la  paralysie,  tantôt  dans  un  accès  convuLsif  ; 
beaucoup  de  malades  sont  emportés  par  une  maladie  intercurrente.  Si  Thydrocé- 
phale  est  curable,  chose  fort  douteuse  pour  nous,  nous  ignorons  encore  les  change- 
ments qui  surviennent  alors  consécutivement,  soit  dans  le  ceneau ,  soit  dans  le 
crâne.  Un  de  nos  plus  anciens  amis,  dont  nous  déplorons  la  fin  prématurée,  An- 
toine Andral,  croyait  que  l'hydrocéphale  pouvait  guérir.  Suivant  lui,  si  Tépancbe- 
ment  se  résorbait  après J'ossificatiou  des  fontanelles,  le  crâne  ne|M)uvant  plus^^ 
venir  sur  lui-même  pour  s'appliquer  sur  le  cerveau  ,  les  os  devaient  s'épaissir  par 
leur  face  interuc  pour  combler  le  vide.  Mais  cette  opinion  n'est  qu'ingénieuse,  et 
ri  en  ne  démontre  encore  qu'elle  soit  fondée. 

Diagnostic.  —  Il  sen)ble  d'abord  qu'il  n'est  pas  possible  de  confondre  Thydrocé- 
phale  avec  aucune  autre  afleciion,  en  raison  surtout  de  l'ampUation  remarquable  que 
le  crâne  subit.  Cependant  celui-ci  peut  également  se  dilater  par  suite  d'une  hy- 
pertrophie du  cerveau  ;  cette  dernière  maladie  pourtant  est  rare,  et  elle  diffère  de 
l'hydrocéphale  en  ce  que ,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  pour  celle-ci,  on  i^oit 
le  développement  du  crâne  s'opérer  lentement  sans  exciter  presque  aucun  trouUe 
fonctionnel  ;  puis  des  accidents  aigus  survenant  toiit  à  coup  emportent  le  malade. 
Cependant  ces  caractères  ne  sont  pas  tellement  constants  qu'on  doive  eu  faire  un 
élément  certain  de  diagnostic  ;  ils  ne  peuvent  guère,  eu  effet ,  donner  'que  des 
présomptions.  Toutefois ,  l'hydrocéphale  étant  incomparablement  plus  fréquente 
que  rhypertrophie  cérébrale ,  on  devra  toujoui'S,  dans  les  cas  douteux,  supposer 
plutôt  l'existence  de  la  première  de  ces  affections  que  de  la  seconde.  Le  rachitii^ne 
qui  atteint  les  os  du  crâne  les  épaissit  et  les  déforme  tellement  qu'il  peut  faire  croire 
à  l'existence  d'une  hydrocéphale  :  il  est  même  parfois  assez  difficile  d'éviter  Ter- 
reur. Cependant,  ainsi  que  l'observent  MiM.  Rilliet  et  Barthez,  dans  le  cas  dcra- 
chitis ,  le  développement  de  la  tête  n'est  pas  uniforme  comme  lorsqu'il  existe  une 
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hydrocéphale  ;  on  dirait,  dans  le  premier  cas,  que  des  bosses  aplaties  ont  été  sar- 
ajoutées  à  la  partie  moyenne  des  os,  et  le  doigt  promené  à  la  surface  da  crâne  sent 
assez  facilement  Tendroit  où  Fos  commence  à  s'épaissir  :  ajoutons  enfin  qoe  des 
signes  de  rachitisme  se  remarquent  sur  d*autres  parties  du  squelette.  Pour  com- 
pléter le  diagnostic,  on  devrait,  après  avoir  reconnu  l'existence  d'une  hydrocéphale, 
déterminer  la  cause  qui  Ta  produite  ;  mais  la  chose  nous  parait  être  à  peu  près 
impossible  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Prcnostic.  —  Le  pronostic  est  dans  tous  les  cas  excessivement  fâcheux  ;  la  mort 
est,  en  effet,  à  peu  près  inévitable.  Je  dis  à  peu  près,  car  on  cite  quelques  cas  de 
gnérison  ;  maïs  ces  exemples  sont-ib  bien  authentiques  ? 

Etioiogie.  —  On  ne  sait  rien  sur  les  causes  des  hydrocéphales  chroniques.  H  est 
donc  inutile  de  répéter  tout  ce  qu'on  a  supposé  sur  ce  point.  Vieillesse,  ébriété, 
excès  de  tout  genre  du  côté  du  père  ,  chagrins,  terreurs ,  compression  du  ven- 
tre ,  etc. ,  du  côté  de  la  mère.  D'après  ce  que  j'ai  dit  dans  l'anatomie  patholo- 
gique, on  voit  que  l'accumulation  de  sérosité  dans  le  crâne  tient  fréquemment  I 
l'imperfection  du  cerveau  ou  à  l'absence  de  quelques  unes  de  ses  parties.  D'autres 
fois,  l'hydropisie  existe,  malgré  le  développement  régulier  de  l'organe  :  il  semble  alors 
qu'il  n'y  a  eu  qu'exagération  dans  la  sécrétion  du  fluide  céphalo-rachidien  ;  mais  il 
est  impossible  de  saisir  sous  quelle  influence  cette  supersécrétion  s'est  faite.  Elle 
tient  souvent  à  une  disposition  organique  inconnue  qui  peut  se  révéler  dès  le  se- 
cond mois  de  la  gestation,  comme  Osiander  l'a  vu,  et  se  reproduire  chez  la  femme 
pendant  plusieurs  grossesses  successives  ;  c'est  ainsi  que  J.  Frank  a  connu  une  juive 
qui,  devenue  mère  huit  fois ,  mit  au  monde  sept  enfants  hydrocéphales.   Asset 
fréquemment  pourtant  l'hydrocéphale  se  lie  à  l'existence  de  quelque  lésion  acci- 
dentelle du  cerveau  ou  des  méninges,  telles  que  tubercules,  tumeurs  fibreuses^ 
kystes  apoplectiques ,  etc.  Il  n'est  pas  toujours  aisé  de  dire  comment  ces  lésions 
agissent  pour  déterminer  la  suffusion  séreuse  :  ce|)endant,  dans  quelques  cas» 
celle-ci  a  pu  être  expliquée  par  la  gêne  de  la  circulation ,  par  la  compression  que 
les  tumeurs  exercent  sur  les  sinus ,  sur  les  veines  cérébrales,  surtout  sur  celles  de 
Galien,  qui  sont  les  veines  ventriculaires.  M.  Barrier  a  cité,  à  ce  sujet,  dans  le 
tome  II  de  son  Traité  des  maladies  de  l'enfance ,  deux  observations  curieuses  : 
plusieurs  autres  ont  été  rapportées  par  .>!.  Magendie  dans  ses  Recherches  sur  le  li^ 
guide  céphalo-rachidien.   Ce  médecin  a  vu  ,  en  efliet ,  des  collections  assez  consi- 
dérables de  liquide  avoir  lieu  dans  le  crâne,  au-dessous  de  l'arachnoïde,  consécuti- 
vement à  la  compression  qu'une  tumeur  exerçait  sur  le  quatrième  ventricule ,  sur 
l'aqueduc  de  Sylvius,  sur  les  veines  de  Galien,  etc.  Cependant,  tout  en  admet- 
trant  ces  faits,  nous  sommes  loin  de  croire,  avec  MM.  Rilliet  et  Barthez,  que 
le  plus  grand  nombre  des  hydrocépliales  soit  l'effet  de  la  compression  des  veines 
iutra-crâniennes  ;  nous  pensons,  au  contraire ,  que  celte  cause  est  fort  rare  ;  du 
moins  on  ne  la  constate  qu'exceptionnellement. 

IraitemeiU.  —  Des  remèdes  très  nombreux  ont  été  proposés  contre  l'hydrocé- 
phale, et  toujours  sans  succès  :  c'est  ainsi  qu'on  a  préconisé  les  bains  et  les  frictions 
aromatiques,  la  térébenthine,  les  mercuriaux,  les  exutoires,  les  alcalins,  les  toni- 
ques. Reid-Clamey  prétend  avoir  souvent  réussi  avec  le  calomel  porté  jusqu'à  saliva- 
tion ;  il  a  surtout  employé  des  vésicatoires  et  des  sinapismes  ;  mais  personne  que  je 
sache  n'a  été  aussi  heureux.  Beaucoup  ont  proposé  d'évacuer  le  liquide,  les  uns  le  font 
peu  à  peu  par  des  ponctions  successives,  d'autres  tout  d'une  fois.  Cette  opération, 
faite  par  les  praticiens  les  plus  habiles,  tentée  plusieurs  fois  en  France  par  Dupoy- 
tren  et  par  Breschet,  a  toujours  échoué  chez  nous.  On  cite  pourtant  quelques  cas 
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de  guérison  déftAHiTO,  obsenrés  surtout  en  Angleterre  et  en  Pruase.  Quoiqu'on 
ne  doive  accepter  ces  faits  qu*avec  réserve,  nous  les  croyons  néanmoins  suffisants 
potir  autoHser  un  médecin  à  recourir  à  la  ponction  des  hydrocéphales  ;  car  c'est 
encore  là  le  seul  traitement  qui  puisse  laisser  quelque  chance  de  salut  dans  une 
maladie  qiii,  abandonnée  aux  seules  ressources  de  la  nature,  doit  tôt  oa  tard  en- 
traîner la  mort  du  sujet.  M.  Malgaigne,  après  avoir  étudié  un  grand  nombre  d'opé- 
rations semblables,  a  établi  que  la  ponction  pouvait  êure  tentée  :  1*  Lorsque  le 
sujet  a  moins  de  trois  ou  quatre  mois,  lors  même  que  l'hydrocéphale  paraîtrait  être 
stationnaire  ;  2*  au  delà  de  quatre  mois  et  sans  autres  limites  que  l'ossiiîcation  du 
crâne,  si  l'hydrocéphale  s'accroît  sensiblement  et  menace  la  vie  générale  ou  la  vie 
de  relation  de  l'individu  (1). 

Be  rhydroraehit. 

Sous  le  nom  à*hydrorach{$  on  doit  comprendre  toutes  les  accumulations  d'eaa 
dans  le  canal  rachidicn.  L'hydrorachis  est  donc  pour  celui-ci  ce  que  l'hydrocé- 
phale est  pour  le  crâne.  On  doit  distinguer  deux  sortes  d'hydrorachis,  suivant  que 
b  maladie  est  simple  ou  qu'elle  s'accompagne  d'un  vice  de  conformation  par  arrêt 
de  développement,  consistant  dans  l'écartement  ou  l'absence  d'une  ou  plusieurs 
des  lames  vertébrales.  Cette  dernière  forme  a  reçu  le  nom  spécial  de  spina-àifida, 

L'hydrorachis  simple  est  une  affection  sur  laquelle  nous  ne  possédons  encore 
aucune  donnée  précise.  Nous  savons  que  sous  l'influence  d'une  agonie  longue  oo 
peut  trouver  dans  le  canal  vertébral,  comme  dans  le  crâne,  une  plus  grande  quan- 
tité de  liquide  céphalo-rachidien.  Il  est  également  reconnu  que ,  dans  certaines 
atrophies  de  la  moelle,  le  même  liquide  comble  le  vide  que  laisse  dans  le  rachis  le 
retrait  de  la  substance  nerveuse  :  mais  là  se  bornent  à  peu  près  nos  connaissances. 
On  a  pourtant  supposé  qu'il  pouvait  y  avoir  une  apoplexie  séreuse  pour  la  moelle 
comme  il  en  existe  une  pour  le  cerveau.  On  a  également  attribué  à  la  présence 
d'une  plus  grande  quantité  de  liquide  dans  le  rachis  certaines  faiblesses  des  jambes, 
certaines  paraplégies  qui  offriraient  ceci  de  remarquable,  que  les  accidents  s'aggra- 
veraient dans  la  station  et  dans  la  position  assise,  c'est-à-dire  lorsque  le  liquide  est 
accumulé  sur  un  point  en  couche  épaisse,  tandis  qu'ils  diminueraient  dans  la  po- 
sition horizontale ,  en  raison  de  la  dissémination  de  la  sérosité  sur  une  plus  grande 
surface.  Ce  sont  là  certainement  des  idées  fort  rationnelles ,  mais  je  crois  qu'elles 
ont  été  émises  plutôt  à  priori  que  d'après  l'obsenatiou  clinique.  Dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science,  l'histoire  de  l'hydrorachis  simple  est  encore  tout  entière  ï 
tracer.  Nous  n'avons  de  données  positives  que  sur  celle  qui  se  complique  de  spim» 
bifidcu 

!!•  rhydforaehîf  mw—  tpîaa-bifida. 


Le  spina-bifida  est  une  maladie  congénitale,  caractérisée  par  une  ou  plusieors 
tumeurs  séreuses,  fluctuantes,  situées  le  long  du  rachis,  communiquant  avec  les 
membranes  de  la  moelle,  qui  font  hernie  au  dehors,  à  cause  de  l'absence  ou  dr 
récartement  des  lames  des  vertèbres  correspondantes. 

Anatomie  pathologique.  —  La  tumeur  de  l'hydrorachis  se  remarque  commn- 
nément  à  la  région  lombaire,  très  rarement  à  la  région  cervicale  :  elle  est  généra- 
lement  arrondie;  sa  base  est  large  ou  pédiculée;  son  volume  varie  depuis  celui 
d'une  noisette  jusqu'à  celui  d'une  tctc  d'adulte.  La  peau  est  généralement  intacte 
à  ce  niveau  ;  mais  si  la  tumeur  est  très  volumineuse,  les  téguments  sont  alors 

(i)  BàUetim  âê  thérapeutique,  année  i^àO* 
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imincis ,  fiolacés ,  rongeâtres.  La  peaa  peut  même  ne  pes  reeooTrir  la  tonienr  « 
celie-ci  alors  est  uniquement  constituée  par  les  membranes  de  la  moelle.  Lorsque 
h  tumeur  s*est  rompue  pendant  la  vie  intra-utérine ,  on  la  troore  affaissée  :  k  son 
centre  existe  une  cicatrice  froncée  et  adhérente  aux  parties  subjaceotes.  Bn  général, 
il  n*y  a  qu'une  tumeur  :  s*il  en  existe  deux  ou  trois,  on  peut,  en  eomprimant  Tune 
d'elles,  bire  tuméfier  les  autres.  En  les  ouvrant,  on  consute  que  le  canal  ra« 
cbidien  manque  de  paroi  osseuse  en  arrière,  soit  par  suite  de  l'absence  réelle 
des  arcs  latéraux  d'une  ou  plusieurs  vertèbres,  soit  plus  souvent  encore  à  cause  de 
leur  simple  écartement.  Le  liquide  qui  s'en  échappe  est  séreux  ;  sa  quantité  peut 
être  d'une  ou  plusieurs  livres.  11  occupe  le  plus  souvent  d'une  manière  presque 
exclusive  l'espace  sous-aracbnoîdien  ;  mais  quelquefois,  et  la  chose  est  incontes- 
table ,  on  en  trouve  à  peine  dans  ce  point,  tandis  que  l'accumubtion  a  manifeste* 
ment  lien  dans  la  cavité  même  de  l'arachnoïde.  Il  est  permis  de  croire  que ,  dans 
ce  cas,  il  y  a  eu ,  à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  rupture  par  distension  do 
feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde.  La  moeUe  est  tantôt  intacte,  tantôt  en  partie  dé- 
truite, ramollie  ou  atro|Aiée ,  libre  ou  adhérente  aux  parois  de  la  tumeur.  Il  esC 
plus  commun  de  voir  celles-ci  adhérer  intimement  et  se  confondre  avec  les  nerfll 
qui  forment  la  queue  de  chevaL  L'hydrorachis  coexiste  quelquefois  avec  UM 
hydrocéphale. 

SymptémeSy  marche.  —  Pour  compléter  ce  que  je  viens  de  dire  des  caractèree 
de  la  tumeur ,  j'ajouterai  que  celle-ci  est  parfois  plus  on  moins  transparente  ;  elle 
devient  plus  tendue ,  plus  rénitente  par  la  position  verticale ,  et  quelquefois  aussi 
lorsque  l'enfant  crie  ;  mais  plus  souvent  on  la  voit  se  gonfler  pendant  l'expiration, 
et  s'affaisser  pendant  l'inspiration  ;  enfin,  on  y  a  parfois  noté  des  mouvements  iso^ 
chrones  à  ceux  du  pouls  (Gmveilhier).  Le  double  mouvement  qu'on  remarque 
dans  la  tumeur  pendant  la  respiration  s'explique,  ainsi  que  l'a  fort  bien  éubli 
M.  Longet,  par  la  disposition  différente  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  plexus  vei- 
neux intra-racbidiens  (1).  Les  premiers,  placés  entre  deux  feuillets  fibreux,  sont 
incompressibles,  et  ne  varient  point  dans  les  mouvements  respiratoires  ;  les  seconds, 
an  contraire,  ont  des  parois  libres,  et  sont  par  conséquent  soumis  à  des  alternatives 
de  dilatation  et  de  resserrement ,  comme  toutes  les  veines  du  corps.  Or,  le  sang 
veineux  affluant  de  toutes  parts  vers  la  poitrine  pendant  l'acte  de  l'inspiration ,  B 
se  fait  donc  alors  un  vide  dans  le  canal  rachidien  ;  ce  vide  est  immédiatement  comblé 
par  le  liquide  cérébral,  qui  est  pour  ainsi  dire  aspiré  dans  la  cavité  racfaidienne. 
Réciproquement,  lors  de  l'expiration,  les  veines  intra-rachidiennes,  se  gonflant,  se 
distendant,  le  liquide  obéit  à  cette  compression  et  reflue  vers  l'encéphale.  La  presrion 
fait  souvent  disparaître  la  tumeur  complètement,  sans  qu'ordinairement  il  en  résulte 
aucun  accident  ;  d'autres  fois  la  motUité  et  la  sensibilité  sont  diminuées  ou  éteintes 
dans  les  membres  inférieurs.  Enfin,  si  l'hydrorachis  s'accompagne  d'hydrocéphale, 
on  peut,  en  comprimant  la  tumeur  spinale,  faire  refluer  la  sérosité  jusque  dans  le 
crâne,  et  l'on  voit  alors  le  coma  ou  des  convulsions  survenir. 

J'ai  supposé  jusqu'à  présent  qu'il  y  avait  tumeur  locale  ;  cependant  dans  quel- 
ques cas  observés  notamment  par  Bidloo,  par  Valsalva,  par  Richter,  il  n'existe 
qu'une  sorte  de  renflement  longitudinal  et  médian  s'étendant  de  la  nuque  au 
coccyx.  Cela  a  lieu  dans  les  cas  rares  où  tout  le  rachis  est  bifide. 

La  plupart  des  enfants  atteints  d'hydrorachis  succombent  pen  après  la  nais- 
sance. La  mort  est  communément  d'autant  plus  prompte  que  la  tumeur  est  située 

(1)  Anau  et  pkyiiol,  du  sffsu  nerveux^  1 1,  p.  Sil. 
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plus  hiut.  Si  la  vie  se  prok>nge  un  peu,  les  enfants  restent  faibles  ;  la  plupart  sont 
paraplégiques;  la  tumeur,  grossissant,  unit  enûn  par  s'ulcérer  et  par  se  videra 
l'eitérieur  ;  le  liquide  alors  5e  trouble,  il  devient  fétide,  purulent,  parce  que 
Farachnoîde  s'enflamme  ;  la  mort  est  la  conséquence  nécessaire  de  cette  complica- 
tion. On  cite  pourtant  un  cas  où  l'ouverture  spontanée  de  la  tumeur  fut  suivie  de 
guérison  (Terris),  et  plusieurs  autres  où,  malgré  un  suintement  permanent  par 
l'ouverture  restée  fistuleuse,  l'existence  se  prolongea  pendant  vingt,  vingt- neuf  et 
trente  ans  :  mais  il  est  permis  de  se  demander  avec  Ollivier  (d'Angers)  s'il  exis- 
tait réellement  dans  ces  cas  une  hydroracbis.  Beaucoup  des  enfants  dont  je  parle 
succombent  à  une  maladie  intercurrente. 

Etiologie.  —  L'hydrorachis  est  toujours  congénitale,  c'est  une  maladie  qui  n'est 
pas  très  rare  :  c'est  même  le  vice  de  conformation  que  Chaussier  a  trouvé  le  plus 
fréquemment  après  le  pied-bot;  il  l'a  rencontré  trente-deux  fois  sur  1^  22,293 
enfants  nés  ou  déposés  à  la  Maternité.  Les  causes  de  l'aiïectlon  sont  aussi  incon- 
nnes  que  celles  de  Thydrocéphale  chronique.  M.  Cruveilhier  a  pensé  que  la  cause 
occasionnelle  du  spida-bifida  était  une  adhérence  morbide  de  la  moelle  et  de  ses 
membranes  avec  les  téguments,  adhérence  antérieure  à  la  cartilaginiGcalion  des 
vertèbres.  Cette  explication  est  acceptable  lorsque  la  moelle  ou  bien  les  neris  de 
la  queue  de  cheval  adhèrent  avec  la  tumeur  ;  mais  on  sait  que  cette  disposition 
n*existe  pas  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Dans  l'état  actuel  de  la  science  on 
ne  sait  vraiment  pas  si  la  tumeur  préexiste  au  vice  de  conformation  des  vertèbres, 
ou  bien  si  elle  en  est  la  conséquence. 

Traitement.  —  Les  moyens  médicaux ,  tels  que  les  topiques  stimulants  et  les 
exntolres,  n'ont  guère  d'utihté  contre  cette  affection  ;  aussi,  a-t-on  plutôt  reconn 
à  des  moyens  chirurgicaux.  On  a  surtout  proposé  pour  arriver  à  une  cure  radicale, 
la  compression,  les  ponctions,  l'excision  et  la  ligature.  La  compression,  qu'on  peot 
exercer  avec  un  bandage  concave  analogue  au  brayer  adopté  pour  maintenir  cer- 
taines hernies,  a  produit  plusieurs  fois  des  guérisons  radicales  ;  le  plus  souvent  elle 
n'a  été  qu'un  moyen  palliatif  qui  a  maintenu  la  tumeur  seulement  réduite.  La 
comprehsion  sera  tentée  avec  avantage  toutes  les  fois  que  la  tumeur  est  peu  volo- 
mineuse  ,  et  lorsque  l'ouverture  qui  la  fait  communiquer  avec  le  rachis  n'est  pas 
très  large.  Les  ponctions  répétées  de  la  tumeur,  employées  seules  ou  combinées 
avec  la  compression  ,  suivant  la  méthode  d'Ast  Cooper ,  ont  déjà  amené  la  goé- 
rlson  complète  de  plusieurs  cas  d'hydrorachis.  Cependant  les  revers  sont  inGni- 
naent  plus  nombreux  que  les  succès.  Ces  ponctions  ont,  en  effet ,  rinconvénîeat 
d'enflammer  souvent  les  membranes,  et  de  plus,  on  est  très  exposé  à  blesser  la 
moelle  et  les  nerfs,  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  sont  souvent  adhérents  5  la  paroi 
cutanée  de  la  tumeur.  £n  18^1,  M.  Dubourg,  médecin  à  Marmande,  pnblia  dans 
la  Gazette  médicale  deux  cas  de  guérison  de  spina-bifida  opérée  par  l'ablation  de 
la  tumeur  et  par  la  réunion  de  la  plaie  au  moyen  de  la  suture  entortillée.  M.  Du- 
bourg  dit  qu'on  peut  recourir  h  sa  méthode  toutes  les  fois  que  l'ouverture  de  com- 
munication avec  le  rachis  ne  dépasse  pas  3  centimètres  de  diamètre.  La  ligature, 
applicable  seulement  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  })édiculée,  compte  quelques 
succès  et  un  plus  grand  nombre  de  revei*s. 

Dans  les  cas  où  la  tumeur  abandonnée  à  elle-même  s'ouvre  spontanément,  il 
faut,  à  l'aide  de  la  compression ,  empêcher  que  l'air  fenêtre  le  moins  possible  dans 
le  foyer;  il  importe  aussi  dans  tons  les  cas  de  préserver  la  tumeur  elle-même  des 
fmltcments  et  de  toutes  les  causes  d'irritation  qui  pourraient  enflammer  et  ulcérer 
la  peau. 


DE  L*CKDfeMB  DES  POUMONS.  693- 

M.  Milgaigue,  dans  une  étude  qu'il  a  faite  des  divers  procédés,  a  tiré  la  conclusion 
suivante  :  a  Si,  dit-il,  risolement  de  la  tumeur  est  bien  constaté,  Texcision  est 'le 
procédé  le  plus  simple,  le  plus  expéditif  ;  si  la  communication  persiste,  le  plus  sage 
est  de  s'abstenir.  Au  cas  cependant  où  Taccroisscment  rapide  de  la  tumeur  me- 
nacerait  prochainement  la  vie  du  sujet,  il  est  pdrmis  de  tenter  quelqtae  chose,  et^b 
ressource  la  moins  périlleuse  serait  manifestement  la  ponction,  a  (1). 

« 

De  rcDdème  dei  pomnoM. 

Je  définis,  avec  Laënncc,  Vœdème  des  poumons,  une  infiltration  de  sérosité 
dans  le  tissu  pulmonaire,  portée  à  un  degré  tel  que  l'organe  devient  notablement 
moins  perméable  à  l'air. 

Historique . — Celte  lésion,  quoique  très  fréquente,  n'a  guère  fixé  l'attention 
des  médecins  que  vers  le  milieu  du  siècle  dernier  ;  toutefois  ce  fut  Laèunec  qui,' 
le  premier,  en  précisa  bien  les  caractères  anatomiques  et  indiqua  les  signes  propres 
à  la  faire  reconnaître. 

Caracières  anatomiques.  —  L'œdème  envahit  rarement  tout  un  poumon  :  il  est 
borné,  le  plus  souvent,  à  son  lobe  inférieur  ;  les  parties  de  l'organe  ainsi  infiltrées 
ont  il  l'extérieur  une  teinte  d'un  gris  pâle  ou  d'un  jaune  fauve  pâle.  Le  poumon, 
plus  dense,  plus  lourd,  moins  crépitant,  moins  élastique,  ne  s'aiïaissc  pas  quand 
On  le  presse  ;  il  conserve  l'impression  du  doigt,  comme  cela  arrive  pour  l'œdème 
sous-cutané.  Lorsqu'on  incise  l'organe,  il  en  ruisselle  une  quantité  variable  de 
sérosité,  plus  ou  moins  incolore  et  peu  spumeuse.  Cette  partie  du  i)oumon  parait 
contenir  moins  de  sang  que  de  coutume;  le  tissu  de  l'organe  est  cohérent  :  cepen- 
dant il  paraît  parfois  plus  friable,  ce  qui  tient  à  une  sorte  de  macération  opérée 
par  le  fluide  épanché.  Mais  il  suffit  le  plus  souvent  d'exprimer  le  poumon  de  là 
sérosité  qui  le  pénètre  pour  lui  rendre  à  peu  près  sa  consistance  normale  ;  oit 
reconnaît  d'ailleurs  facilement  encore  la  structure  celluleuse  propre  à  l'organe.  Il 
est  rare  de  rencontrer  au  centre  des  parties  œdémateuses  des  noyaux  apoplectiques 
ou  d'hépatisation.  Laènnec  pense  que,  dans  l'œdème  pulmonaire,  une  partie  de  la 
sérosité  est  épanchée  dans  les  cellules,  et  que  l'autre  infiltre  leurs  parois  ;  mais  ce 
dernier  fait  est  encore  loin  d'être  prouvé.  L'inspection  anatomique  porte  plutôt  à 
penser  que  la  plus  grande  partie  de  la  sérosité  infiltre  le  tissu  cellulaire  qui  sépare 
les  vésicules  entre  elles.  L'œdème  des  poumons  gagne  quelquefois  aussi  les 
anciennes  adhérences  de  la  plèvre,  qui,  en  raison  de  leur  laxité,  olTrent  souvent 
un  aspect  gélatineux  ;  cette  même  apparence  peut  se  rencontrer  pour  le  poumon 
lui-même,  lorsque  l'œdème  envahit  le  bord  tranchant  de  Torgane  et  lorsque  là 
quantité  de  sérosité  é{>anchée  est  très  considérable. 

Symptômes,  —  L'œdème  des  poumons  n'a  que  des  signes  fort  équivoqties.  U 
n'existe  communément  ni  douleurs  ni  gène  bien  notable  dans  la  respiration. 
Laénnec  signale  |)ourtant  un  peu  de  dyspnée,  de  la  toux,  une  expectoration 
aqueuse,  le  rejet  d'une  pituite  incolore,  très  aérée,  et  semblable  à  une  légère  solu- 
tion albumincnse.  Cei)endant  ces  signes  n'ont  aucune  valeur  ;  car  ils  sont  communs 
à  plusieurs  autres  maladies,  et  manquent  d'ailleurs  fort  souvent  dans  Tcedème. 
Lorsque  l'infiltralion  des  poumons  est  considérable,  la  percussion  de  la  [witrine 
faite  à  ce  niveau  peut  donner  un  son  obscm*.  L'auscultation  fera  également  dé- 
couvrir dans  le  même  point  une  diminution  dans  l'intensité  du  murmure  respira- 
toire ;  on  entendra  de  plus  un  râle  sous-crépitant  dont  les  bulles  sont  humides  et 

(i)  Journal  iêckirurgh^waoéii^^ 
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piM  on  moins  nombreoses.  La  plopan  des  médediis  attriboeni  trop  de  Takor  à  ce 
râle  aous-crépitant,  qui  existe  communément  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
de  l'un  et  de  l'autre  poumon  :  il  ne  saurait,  en  effet,  jamais  caractériser  l'cedème; 
il  ne  peut  signifier  autre  chose,  si  ce  n*est  qu'un  fluide  plus  ou  moins  visqueux 
est  épanché  dans  les  cellules  pulmonaires  ;  mais  cette  exhalation  peut  dépendre 
aussi  bien  de  roadème  que  d'une  bronchite  capillaire,  et  même  d'une  pneumonie. 
Cependant,  lorsque  les  phénomènes  morbides  fournis  par  la  percussion  et  l'auscul- 
tation existent  dans  les  parties  les  plus  déclives  des  deux  poumons,  lorsqu'ils  per- 
sistent pendant  longtemps  dans  le  même  point,  il  sera  rationnel  de  supposer  l'exis- 
tence d'un  œdème  pulmonaire.  Toutefois  on  ne  pourra  avoir  à  ce  sujet  aucune 
certitude.  On  conçoit  enfin  que  lorsque  l'œdème  est  considérable,  lorsque,  par 
exemple,  l'infiltration  séreuse  est  telle  que  le  poumon  offre  un  aspect  gélatiniforme, 
la  percussion  doit  fournir  une  matité  plus  ou  moins  complète  et  le  murmure  vésicu- 
hire  doit  cesser  ;  mais  il  ne  paraît  pas  qu'on  entende  ni  souffle  bronchique  ni  bron- 
cbophonie. 

L'epdëme  pulmonaire  dont  le  début  serait  brusque,  et  qui  acquerrait  rapide- 
ment pne  assez  grande  intensité,  pourrait,  dit-on,  amener  la  mort  au  milieu  d'oo 
état  de  suffocation  comparable  à  celui  que  l'oedème  de  la  glotte  détermine.  Dam 
d'autres  cas,  la  marche  de  la  maladie  serait  moins  rapide  ;  puisque  l'œdème  pourrait 
se  prolonger  pendant  plusieurs  jours,  mais  la  mort  surviendrait  encore  au  milieu  da 
même  appareil  de  symptômes  que  précédemment.  Je  suis  bien  loin  de  nier  la  pos- 
sibilité de  pareils  accidents  lorsque  l'œdème  se  développe  rapidement,  et  qu'il 
envahit  la  plus  grande  partie  des  poumons  ;  mais  je  n'ai  encore  observé  aucun  fut 
de  ce  genre,  et  je  n*ai  pu  en  trouver  aucune  relation  authentique  dans  les  auteurs: 
aussi  l'existence  d'un  oedème  idiopathique  et  aigu  dans  sa  marche  ne  me  parait  pis 
encore  dénK)ntrée. 

Diagnostic.  ^  L'absence  du  point  de  côté,  de  la  fièvre,  des  crachats  rouilles,  la 
persistance  du  râle  sous-crépitant  dans  le  même  point  sans  qu'il  y  soit  remplacé 
par  le  souffle  tubaire,  empêcheront  toujours  de  confondre  le  premier  degré  de  la 
pneumonie  avec  l'œdème.  Celui-ci,  au  contraire,  diffère  à  peine  par  ses  sym- 
ptômes et  par  sa  marche  de  la  congestion  passive,  avec  laquelle  d'ailleurs  il  coexiste 
très  souvent  Si  l'œdème  était  assez  intense  pour  obscurcir  le  son  et  rendre  le  brait 
respiratoire  presque  nul,  il  serait  difficile  de  le  distinguer  d'un  épanchement 
pleurétique  léger  et  circonscrit.  Cependant  l'impossibilité  de  faire  changer  par  la 
position  lesrésullats  de  percussion  et  d'auscultation  rendra  plus  probable  Texistence 
d'un  œdème  pulmonaire.  Le  râle  sous-crépitaut  confirmera  ce  diagnostic  sans  le 
rendre  néanmoins  certain,  car  on  a  vu  ce  râle  se  produire  quelquefois  dans  des 
cas  d'infilU'ation  séreuse  des  fausses  membranes  cellulcuses  de  la  plèvre  sans  œdème 
du  poumon.  Un  des  faits  les  plus  curieux  qu'on  connaisse  et  qui  offre  toutes  les 
garanties  possibles  d'exactitude  a  été  observé  par  le  professeur  "Walsh,  de  Londres, 
et  publié  dans  un  petit  mais  excellent  livre,  dans  lequel  cet  habile  médecin  a 
résumé  avec  clarté  tout  ce  qui  a  rapport  au  diagnostic  des  maladies  des  poumons 
{Thephysical  diagnosis  of  diseasesofthe  lungs,  London,  18^3). 

Pronostic.  —  Si  la  forme  aiguë  de  l'œdème  existait,  son  pronostic  serait  très 
grave.  Quant  à  la  forme  chronique,  il  ne  m'a  pas  paru  qu'elle  rapprochât  nou- 
blement  le  terme  fatal  des  maladies  dans  le  cours  desquelles  elle  survient,  pounro 
pourtant  qu'il  reste  circonscrit  à  la  base  des  deux  |)oumons. 

Étiologie,  — L'oedème  des  poumons  est  une  affection  rarement  primitive;  elle 
se  déclare  presque  toujours  consécutivement  à  divers  états  mwIMm.  Les  i idl- 
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I  lards,  les  sojets  aflhibHs,  les  convalescents  en  soni  son? ent  atteints.  L*infiltratioii 
séreuse  des  ponmoas  reconnaît  d'ailleurs  les  mêmes  causes  que  les  autres  hydro- 
pisies,  qu'elle  précède  souvent  et  qu'elle  accompagne  presque  toujours.  L'œdème 
des  poumons  est  surtout  une  compïication  à  peu  près  constante  des  maladies  orga* 
niques  du  cœur.  Laénnec  avait  prétendu  que  presque  toutes  les  pneumonies  en 
résolution  s'accompagnaient  d'cedème  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  mais 
j'ai  prouvé  dans  mon  Traité  pratique  de  la  pnewnonie  que  cette  opinion  n'était 
nullement  démontrée. 

Traitement,  — L'œdème  pulmonaire  étant  presque  toujours  symptomatique» 
son  traitement  est  subordonné  à  l'affection  qu'il  vient  compliquer.  Ainsi,  existe-t-il 
en  même  temps  qu'une  affection  organique  du  cœur,  une  saignée  pratiquée  peut 
le  diminuer  ou  le  faire  cesser  en  atténuant  la  gêne  de  la  circulation  et  de  la  respi- 
ration. Le  sujet  est-il  faible,  anémique,  les  ferrugineux,  les  toniques,  les  analep- 
tiques seront  indiqués.  Dans  tous  les  cas,  dans  ceux  surtout  où  il  n'existe  aucune 
indication  prédominante,  on  devra  insister  sur  les  purgatifs,  sur  les  diurétiques  et 
sur  les  révulsifs  cutanés.  Si  les  malades  sont  contraints  de  garder  le  lit  habituelle- 
ment, on  variera  souvent  leur  position ,  afm  d*empêcher  la  formation  de  conges- 
tions passives  qui  auraient  pour  effet  nécessaire  de  produire  ou  d'augmenter  l'infil 
tration  séreuse. 

Be  llifdrothoraz ,  ou  de  rhjdropîsia  des  plèvres. 

V hydrothorax  est  caractérisé  par  une  accumulation  de  sérosité  dans  une  des 
plèvres  ou  dans  les  deux  à  la  fois.  C'est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  confondu 
sous  cette  dénomination  presque  tous  les  épanchements  des  plèvres,  ceux  qui  sont 
séreux  comme  ceux  qui  sont  purulents.  Il  importe  bien,  pour  le  pronostic  comme 
pour  le  traitement,  de  ne  pas  commettre  une  pareille  confusion.  L*bydrotliorax, 
tel  que  nous  l'avons  défini,  est  la  maladie  vulgairement  appelée  hydropisie  de 
poitrine  ;  elle  est  très  fréquente,  mais  elle  n'est  peut-être  jamais  primitive  ou  idio- 
patbîque  :  dans  presque  tous  les  cas,  en  effet,  sinon  dans  tous,  elle  est  symptoma- 
tique  de  quelque  affection  préexistante.  Un  épanchement  plus  ou  moins  considé- 
rable de  sérosité,  variant  de  60  à  iUO  grammes,  se  rencontre  dans  les  plèvres  à 
l'ouverture  de  plus  du  tiers  des  cadavres.  Ces  accumulations,  à  peu  près  constante» 
sur  les  individus  qui  succombent  à  une  maladie  du  cœur,  et  surtout  à  une  maladie 
de  Brigbt,  manquent  plus  souvent  cbez  les  pbthisiques,  chez  lesquels  M.  Louis  ne 
les  a  remarqués  que  chez  la  dixième  partie  des  sujets.  Cette  différence  tient  à  ce 
que,  cbez  les  tuberculeux,  il  existe  communément  des  adhérences  plus  ou  moins 
étendues  et  souvent  générales  entre  les  poumons  et  les  plèvres,  disposition  qui, 
comme  on  le  conçoit,  empêche  Tépanchement  de  se  produire.  La  plupart  de  cet 
collections  séreuses  se  forment  pendant  l'agonie,  et  sont  alors  Tellet  du  trouble 
profond  que  la  respiration  et  la  circulation  éprouvent  dans  les  derniers  instants  de 
la  vie  :  les  épanchements  pleuraux  qui  surviennent  dans  ces  conditions  dépassent 
rarement  120  grammes.  Lorsqu'au  contraire  Thydrotborax  est  symptomatique 
d'une  maladie  organique  du  cœur,  d'une  maladie  de  Bright,  et  de  toutes  les 
lésions  des  solides  et  des  liquides  qui  peuvent  produire  la  diathèse  séreuse,  on 
voit  l'épanchement  se  déclarer  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  mort  ; 
il  se  révèle  alors  par  des  signes  spéciaux ,  et  constitue  une  complication  plus  ou 
moins  grave  qui  peut  accélérer  le  terme  fatal.  £u  résumé,  je  crois  que  Thydro- 
thoni  ue^sonient  guère  que  comme  affection  secondaire  ou  oonsécative  ;  on  peot 
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presque  toujours  en  trouver  la  cause  daus  une  gène  de  la  circulation  cardiaque  on 
pulmonaire,  ou  dans  une  altération  du  sang.  Je  suis  donc  porté  à  contester  l'exis- 
tence de  rhydrothorax  idiopathique  ;  aucun  fait  authentique  n'en  a  du  moiDs 
encore  démontré  la  possibilité  ;  tous  ceux  qu'on  cite  comme  tels  ne  sont  autre 
chose  que  des  pleurésies  aiguës  ou  chroniques,  maladies  qu'il  n'est  plus  permis 
aujourd'hui  de  confondre  avec  les  épanchements  simplement  séreux  des  plèvres. 

Symptôme»^  diagnostic.  —  L'hydrothorax  ne  détermine  jamais  de  douleur  ni 
de  fièvre.  S'il  est  considérable,  ou  s'il  occupe  les  deux  plèvres  à  la  fois,  il  produit 
de  la  dyspnée,  de  l'oppression  ;  on  constate  en  outre  tous  les  signes  physiques 
caractérisant  les  épanchements  pleurétiques  (voir  Pleurésie).  Ainsi,  dans  les 
points  où  la  collection  séreui<e  existe,  il  y  a  matité,  absence  de  respiration,  quel- 
quefois souflle  lubaire,  égophonic  :  ce  dernier  phénomène  éprouve  les  mêmes 
alternatives  que  lorsqu'il  se  rattache  à  l'existence  d'un  épanchement  inflammatoire. 
Dans  l'hydrothorax,  il  est  plus  facile  de  faire  varier  les  phénomènes  de  percussioo 
et  d'auscultation,  d'après  les  positions  qu'on  donne  au  malade,  que  dans  les  cas 
de  pleurésie,  parce  que  dans  les  premiers  il  ne  se  forme  pas  d'adhérence  ao 
pourtour  de  l'épanchement  :  cependant  celui-ci  pourrait  être  à  la  rigueur  circonscrit 
par  des  brides  dont  la  formation  remonterait  à  une  époque  éloignée.  Il  est  inutile 
de  dire  que,  lorsqu'un  côté  de  la  poitrine  est  rempli  en  totalité  ou  presque  entiè- 
rement, on  ne  modifie  jamais  par  les  différentes  inclinaisons  du  tronc  les  résultats 
d'auscultation  et  de  percussion.  Il  est  rare  que  dans  l'hydrothorax  la  matité  occupe 
plus  des  deux  tiers  de  la  poitrine  ;  et  l'épanchement  est  rarement  assez  considé- 
rable pour  dilater  sensiblement  cette  cavité.  En  ayant  égard  à  toutes  ces  diffé- 
rences, et  surtout  aux  antécédents,  aux  maladies  concomitantes,  aux  symptômes 
généraux,  à  l'absence  de  fièvre  et  de  douleur,  on  pourra  distinguer  l'hydrothorax 
de  la  pleurésie,  soit  aiguë,  soit  chronique. 

Marche,  —  f^  marclie  de  l'hydrothorax  est  subordonnée  à  la  marche  même  de 
la  maladie  dont  il  est  le  symptôme.  Il  est  très  commun  aussi  d'obser\-er  du  jour  aa 
lendemain  une  augmentation  ou  une  diminution  considérable  de  l'épanchement, 
quoique  souvent  il  ne  soit  survenu  du  côté  de  la  maladie  principale  aucun  phéno- 
mène qui  explique  ces  changements. 

Pronostic.  ^  L'hydrothorax  est  toujours  une  complication  fâcheuse  qui  aug- 
mente les  souffrances  des  malades  en  produisant  de  la  gêne  dans  la  respiration,  oo 
en  l'augmentant  lorsque  déjà  elle  existe.  Enfin,  si  l'hydrothorax  se  faisait  rapide- 
ment et  dans  les  deux  côtés  du  thorax  à  la  fois,  il  pourrait  ou  déterminer  la  mort 
ou  l'accélérer  beaucoup. 

Traitement. — On  insistera  sur  l'usage  des  purgatifs  et  des  diurétiques,  lorsque 
rien  ne  s'oppose  à  leur  emploi;  on  promènera  des  vésicatoiressur  la  poitrine;  enfin. 
«  l'épanchement  était  trop  considérable  et  s'il  menaçait  de  produire  l'asphyxie,  il 
faudrait  l'évacuer  à  l'aide  d'une  simple  ponction  faite  avec  un  trois-quarts,  comme 
pour  l'opération  de  la  paracentèse.  Si  l'hydrothorax  n'était  pas  le  plus  souvent  sym* 
ptomatique  d'une  maladie  incurable,  on  devrait  espérer  de  meilleurs  résultats  delà 
thoracentèse  faite  pour  cette  maladie  que  dans  le  cas  de  pleurésie  chronique,  etœh 
en  raison  de  l'intégrité  de  la  plèvre ,  et  parce  que  le  poumon ,  n'étant  point  bridé 
par  de  fausses  membranes,  se  laisse  dilater  plus  facilement  par  l'air.  Quoi  qu'il  ea 
soit ,  on  devra  évacuer  le  liquide  toutes  les  fois  que ,  par  son  accumulation  trop 
grande,  il  détermine  des  accidents  de  suffocation,  ou  lorsque  sa  résorption  tarde 
trop  à  se  faire. Des  faits  assez  nombreux,  dont  un  grand  nombre  ont  été  analysés 
daâ»  le  tome  V  do  Compendium  de  médecine,  démontrent  que  la 
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être  on  moyen  curatif.  C*est  donc  une  ressource  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  et  il 
convient  de  revenir  des  préventions  que  la  généralité  des  médecins  a  encore  contre 
cette  opération ,  qui  est,  il  est  vrai ,  presque  toujours  inutile,  mais  qui  peut-être 
jamais  D*e«t  dangereuse. 


Pe  HiydropMearde. 


Chez  la  plupart  des  individus  qui  succombent  à  une  maladie  aiguë  ou  chronique, 
on  trouve  dans  le  péricarde  une,  deux  on  trois  cuillerées  à  bouche  de  sérosité  ci- 
trine  ou  légèrement  sanguinolente,  épanchement  qui,  comme  celui  des  plèvres, 
paraît  s'effectuer  pendant  l'agonie,  et  reconnaît  les  mêmes  causes  que  ce  dernier. 
Lorsque  l'épanchement  du  péricarde  dépasse  125  grammes,  il  ne  nous  semble  plus 
devoir  être  considéré  comme  cadavérique  :  c'est  donc  là  le  terme  qu'il  me  parait 
convenable  de  Cxer  pour  marquer  le  point  où  commence  l'bydropéricarde. 

La  plupart  des  auteurs  divisent  l'bydropéricarde  en  idiopathique  ou  esscnlicUc 
et  en  symptomaiique;  mais  nous  ne  pouvons  que  répéter  ici  ce  que  nous  disions 
tout  à  l'heure  de  l'hydrothorax,  savoir,  que  ces  épanchemcnts  sont  toujours  sym- 
ptomatiques  d'une  des  nombreuses  affections  qui  produisent  les  autres  espèces 
d*hydropisics.  On  retrouve  surtout  l'épanchement  séreux  du  péricarde  dans  le 
cours  de  la  maladie  de  Bright,  puisqu'on  l'observe  alors  dans  le  quart  des  cas  ;  il  se 
montre  aussi  presque  toujours  consécutivement  aux  épanchemenls  séreux  du  pé- 
ritoine, de  la  plèvre  et  du  tissu  cellulaire. 

Il  n'existe  encore  dans  la  science  aucun  fait  authentique  qui  démontre  qu'une 
bydropéricarde  se  soit  jamais  développée  primitivement  par  suite  d'une  super- 
sécrétion active  de  la  séreuse.  Dans  les  cas  qu'on  a  rapportés  comme  tels ,  il  a 
existé  manifestement  une  péricardite  plus  ou  moins  étendue  :  le  péricarde  con- 
tenait donc  alors,  outre  la  sérosité,  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  flocons 
ilbumineux ,  tels  qu'on  en  trouve  dans  l'inflammation  de  toutes  les  membranes 
séreuses. 

Caractères  anaiatniques.  ^—  La  sérosité,  citrine  ou  sanguinolente,  varie  pour  la 
quantité;  ainsi  parfois  il  n'y  a  d'épanché  que  125  h  150  grammes,  taudis  que 
d'autres  fois  on  peut  en  trouver  jusqu'à  U  kilogrammes,  ainsi  que  Corvisart  l'a  ob- 
servé une  fois.  Lorsque  l'épanchement  est  aussi  considérable  que  je  dis,  le  péri- 
carde est  nécessairement  distendu ,  le  cœur  est  refoulé  en  arrière  :  son  tissu  est 
parfois  plus  pâle ,  et  le  péricarde  offre  aussi  dans  quelques  cas  une  couleur  lactes- 
cente ou  d'un  blanc  mat  Enfin  les  poumons ,  le  diaphragme,  l'estomac,  le  foie  et 
h  rate  même  sont  déplacés  on  refoulés,  comme  nous  l'avons  vu  dans  certaines  péri- 
cardites  chroniques  avec  épanchement  considérable. 

Symptômes.  —  Les  signes  locaux  de  l'bydropéricarde  sont  les  mêmes  que  ceux 
de  la  péricardite  aiguë  ou  chronique  avec  épanchement  considérable.  Comme  pour 
celle-ci,  il  existe  une  vonssure  de  la  région  précordiale ,  une  matité  s'étendant  sur 
une  surface  plus  ou  moins  large,  et  pouvant  varier  plus  ou  moins  dans  un  sens  ou 
dans  un  autre,  suivant  les  positions  qu'on  donne  au  malade.  Â  l'auscultation,  les 
bruits  du  câ^ur  sont  obscurs,  lointains,  parfois  même  on  ne  les  perçoit  plus.  Cor- 
visart a  dit  qu'on  pouvait  d*un  moment  à  l'autre  sentir  les  battements  de  l'organe 
tantôt  à  droite,  tantôt  \  gauche,  ce  qui  s'expliquerait  parce  que  le  péricarde,  dilaté 
par  le  liquide,  permettrait  au  cœur  de  nager,  pour  ainsi  dire,  et  de  se  déplacer  de 
h  aorte  assez  facilement.  Ce  signe,  observé  par  Corvisart,  ne  parait  pas  avoir  été 
vérifié  par  beaucoup  de  médecins;  cependant  il  est  mentionné  par  Hope,  par  M.  Pi» 
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geaox,  et  surtout  par  le  professeur  Requin,  qui  l'a  constaté  une  seule  Mb,  Enfin, 
dans  ces  bydropéricardes  très  volumineuses,  on  pourrait  parfois,  à  l'exemple  de 
Sénac,  voir  un  mouvement  d'ondulation  produit  par  le  flot  du  liquide  dans  Tinter- 
valle  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes.  On  pourrait  aussi  sentir  mani- 
festement dans  ce  \mni  de  la  fluctuation,  ainsi  que  Corvisart  l'a  expérimenté  une 
seule  fois;  mais  personne  autre,  jusqu'à  présent,  n'a  retrouvé  ces  mômes  phéno- 
mènes. Disons  pourtant  que,  si  jamais  on  les  constatait  de  nouveau,  ils  seraient 
tout  à  fait  caractéristiques  d'un  épanchement  abondant  dans  le  péricarde. 

Dans  rhydro|)éricarde,  il  n'y  a  point  de  douleur,  mais  seulement  un  sentiment 
de  pesanteur  et  d'oppression,  et  parfois  de  l'orthopnée  ;  la  face  est  violacée,  le  pouls 
est  petit,  fréquent,  et  si  l'oodème  des  extrémités  inférieures  n'existe  déjà  parle 
fait  d'une  maladie  antérieure,  il  peut  se  développer  sous  l'influence  de  i'épanche- 
ment  du  |)éricarde.  Pour  que  ces  phénomènes  aient  lieu,  il  faut  pourtant  que  la 
sérosité  éjianchée  soit  très  considérable;  car,  si  elle  n'était  qu'en  quantité  médio- 
cre, les  fonctions  du  cœur  ne  seraient  point  ou  à  peine  troublées,  ce  qu'il  faut  at- 
tribuer à  ce  que  l'épanchement  s'est  produit  lentement  Dans  les  cas,  au  contraire, 
où  celui-ci  se  fait  rapidement,  il  peut,  même  en  étant  en  petite  quantité,  produire 
on  grand  désordre  dans  les  contractions  cardiaques.  De  môme  que  nous  l'avons  yv 
pour  riiydrotborax,  l'hydropéricarde  peut  rester  quelque  tem|)8  stationnaire,  on 
bien  augmenter  ou  diminuer  en  \yeu  de  temps.  Sa  durée  est  indéterminée. 

Les  signes  précédemment  indiqués  feront  découvrir  la  présence  du  liquide  dans  le 
péricarde,  même  lorsque  cet  épanchement  est  médiocre  ;  car  nous  n'admettons 
pas,  avec  Laônnec,  que  les  moyens  physiques  d'exploration  dont  nous  disposons  ne 
nous  permettent  de  reconnaître  que  les  hydropéricardes  très  considérables,  c'est- 
Ihdire  celles  dans  lesquelles  il  y  a  au  moins  500  grammes  de  sérosité. 

Pour  déterminer  quelle  est  la  cause  de  l'aflection,  il  faudra  avoir  égard  aui  an- 
técédents, à  la  marche  de  la  maladie  et  aux  affections  coucomitantes. 

Pronostic.  —  La  gravité  du  pronostic  sera  proportionnée  à  l'abondance  de 
l'épanchement  :  cependant  on  ne  peut  encore  rien  établir  de  précis  à  ce  sujet. 

Traitement,  — Je  ne  dirai  rien  des  moyens  généraux  qui  conviennent  à  tous  les 
cas  d'hydropisie,  et  qui  par  conséquent  sont  applicables  à  l'hydropéricarde.  Depuis 
Sénac,  les  auteurs  ont  proposé  de  donner  issue,  à  l'aide  d'une  opération  cbinir- 
gicale,  au  liquide  épanché.  Les  uns  ont  conseillé  la  simple  ponction  (Sénac),  d'an- 
tres l'incision  entre  les  cartilages  de  la  sixième  et  de  la  septième  côte  (Desauit),  ou 
bien  l'incision  après  avoir  préalablement  trépané  le  sterhum(Laënnec)  ;  enfin,  on  a 
même  proposé,  après  avoir  vidé  complètement  la  sérosité,  d'injecter  à  sa  place  nn 
liquide  irritant,  afin  de  provoquer,  comme  dans  les  hydrocèles,  une  inOammatioo 
adhésive.  Alais  l'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  la  valeur  de  ces  divers 
noodes  de  traitement.  Quant  à  l'idée  de  pousser  dans  le  péricarde  une  injection 
Irritante,  c'est  une  pratique  que  les  hommes  les  plus  éminents  recommandent  : 
mais  il  lui  manque  encore  la  sanction  de  l'expérience.  Dans  tous  les  cas,  c'est  ni 
moyen  que  je  crois  fort  dangereux,  et  dont  je  ne  voudrais  dans  aucune  circonstance 
prendre  la  responsabilité. 

l>e  Tateite. 

L'accumulation  de  sérosité  dans  la  cavité  du  péritoine  a  reçu  le  nom  d*ascite. 
Quelques  auteurs  ont  aussi  appliqué  la  même  dénomination  à  l'infiltration  des  parois 
du  ventre  (ancite  sous-cutanée, )h  l'épanchement  de  sérosité  danslagalne  des  muscles 
droits  {ascite  vaginale)^  ou  bien  dans  un  kyste  développé  dans  k  p^nloiao  lotciu 
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eilkystéê  périionéale),  ou  dansQndesvisoèresabdominaDK  {oêcite  viscérale).  Mais 
ces  maladies  diffèreDt  trop  de  l'asdie  proprement  dite  pour  pouvoir  être  décrites 
ensemble  et  confondues  sous  un  nom  commun. 

Historique.  —  L'ascite,  qui  est  après  l*œdème  la  forme  la  plus  commune  des 
hjdropisies,  a  été  connue  dès  la  plus  haute  antiquité.  Le  mot  qui  sert  à  la  désigner 
loi  a  été  probablement  donné  à  cause  de  la  ressemblance  qui  eiiste  eiïectivement 
eetre  le  feutre  rempli  de  sérosité  et  une  outre  (àontoç)  également  distendue  par  un 
liquide.  Les  anciens,  quoique  considérant  l'ascite  comme  étant  presque  toujours 
une  maladie  essentielle,  idiopatbique,  ont  pourtant  essayé,  à  diiïérentes  époques, 
de  la  ratucher  à  Texistence  de  quelque  lésion  matérielle  ,  spécialement  à  une  alté* 
ration  du  foie  (Galien),  ou  aux  diverses  lésions  organiques  des  principaux  viscères 
de  l'aixlomen  (F.  Hoffmann).  Les  recherches  d'anaiomie  pathologique ,  poursul- 
?iesavec  tant  de  zèle  depuis  Morgagiii,  ont  eu  pour  effet  de  restreindre  de  plus  en 
pins  le  nombre  des  ascites  idiopathiques ,  en  même  temps  que  des  moyens  d'ex- 
ploration plus  précis  permettaient  de  ne  plus  confondre  les  hydropisies  de  Fabdo- 
men  avec  les  maladies  nombreuses  qui  ont  avec  elles  plusieurs  points  de  ressem- 
blance. C'est  surtout  aux  travaux  de  MM.  Ândral,  Bouillaud,  Dugès,  Piorry, 
Reynaud,  Rostan,  etc.,  que  nous  sommes  redevables  de  la  précision  avec  laquelle 
noos  pouvons  établir  aujourd'hui  le  diagnostic  de  la  maladie  et  sa  nature. 

Étiologie»  '—  Il  est  certain  qu'il  existe  une  ascite  idiopatbique  ;  elle  affecte  pres- 
que toujours  la  forme  sthénique.  On  l'observe  à  peu  près  uniquement  chez  les 
sujets  jeunes,  robustes  ;  elle  succède  à  la  suppression  d'une  hémorrhagie,  et,  plus 
souvent,  àTiropression  du  froid,  ainsi  que  cela  arrive  après  l'ingestion  d'une  bois- 
son glacée  pendant  que  le  corps  est  en  sueur.  D'autres  fois,  une  excitation  trop 
forte  des  organes  abdominaux ,  telle  que  celle  que  détermine  l'usage  ou  plutôt 
Tabus  des  purgatifs  drastiques,  a  quelquefois  été  suivie  d'un  épanchement  séreux 
dans  le  ventre  ;  c'est  ce  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  après  le  traitement  de  la 
colique  saturnine  par  la  méthode  de  la  Charité.  Dans  ces  cas,  on  ne  peut  saisir 
nulle  part  aucune  lésion  matérielle  capable  d'expliquer  l'hydropisie  ;  il  semble 
alors  que  celle-ci  survienne  seulement  sous  l'influence  d'une  excitation  particulière 
da  péritoine ,  se  traduisant  par  une  supersécrétion  de  liquide. 

Presque  toujours  l'ascite  est  symptomatique.  Cette  maladie  peut  survenir  sous 
l'influence  de  toutes  les  causes  qui  président  au  développement  de  toutes  les  autres 
hydropisies  :  il  est  inutile  de  les  énumérer  de  nouveau.  La  plupart  de  ces  causes 
ne  déterminent  l'ascite  qu'après  avohr  déjli  produit  d'autres  hydropisies,  spéciale- 
ment i'oMième  de  quelques  parties  du  corps.  Nais  parmi  ces  lésions,  il  en  est  quelques 
ones  qui  semblent  être  plus  spécialement  des  causes  d'ascite,  puisque,  lorsqu'elles 
amènent  la  diathèse  séreuse,  ce  n'est  qu'après  avoir  préalablement  produit  un  épan- 
cbement  péritonéal  :  tels  sont  l'hypertrophie  delà  rate  et  du  foie,  l'atrophie  de  ce 
donier  viscère,  son  altération  connue  sous  le  nom  de  cirrhose,  le  rétrécissementde 
h?eiue  porte  et  la  péritonite  tuberculeuse.  EnHn,  dans  les  cancers  utérins,  lorsque 
Il  dégénérescence,  s'étendant  vers  le  bas-fond  de  la  vessie,  gagne  l'orifice  des  ure- 
tères, on  voit  souvent  se  former  une  ascite  qui  disparaît  ensuite,  lorsque  le  tissu 
malade  venant  à  se  ramollir  et  à  s'ulcérer,  l'urine  peut  affluer  plus  librement  dans  la 
vessie.  D'après  la  multiplicité  des  causes  de  l'ascite ,  on  conçoit  que  cette  affec- 
tion doit  être  très  commune;  on  l'observe  en  effet,  à  tous  les  âges;  on  l'a  même 
Toe  se  développer  dans  le  cours  de  la  vie  intra-utérine;  le  volume  que  le  ventre 
acquiert  alors  peut  devenir  une  cause  de  dystocie. 

AmAomie pathologique.  —  D'après  ce  qui  précède,  on  conçoit  combÎMi  sont 


700  DES  SÊGBÉTIONS  MORBIDES. 

nombreuses  et  variées  les  altérations  qu'on  trouve  h  Touverture  des  cadavres.  Quant 
h  répauchemeut  lui-même ,  il  est  plus  ou  moins  abondant  II  est  très  rare  que 
rabdomen  contienne  moins  d*un  litre  de  liquide;  assez  souvent  sa  quantité  s'élève 
jusqu'à  30,  i!iO  et  50  ;  on  dit  même  avoir  tiré  jusqu'à  50  kilogrammes  de  sérosité. 
Ce  liquide  est  parfois  un  peu  lactescent  ou  rougeâtre  ;  il  peut  contenir  qoelqiies 
rares  flocons  albumlneux  ;  le  plus  souvent  il  est  d'un  jaune  citrin  ou  verdâtre  tiiM>- 
dorc,  très  rarement  il  a  une  odeur  nauséeuse  ou  fétide;  il  a  parfois  an  touclMr 
une  légère  consistance  oléagineuse ,  et ,  contrairement  à  ce  qu'on  dit  généralement, 
M.  Audral  ne  l'a  pas  trouvé  plus  albumineux  que  celui  provenant  de  toutes  les 
autres  hydropisies  que  nous  avons  étudiées  jusqu'à  présent  II  y  a  peu  d'années, 
M.  de  la  Harpe  dit  avoir  trouvé  dans  la  sérosité  de  quelques  ascitiques  une  certaine 
proportion  de  fibrine  qui  se  coagulait  spontanément  et  qui  formait  caillot,  exacte* 
meut  comme  le  ferait  la  fibrine  du  sang.  Suivant  l'habile  médecin  de  l'hôpital  de 
Lausanne,  ce  principe  ne  se  trouverait  guère  que  dans  les  ascltcs  sthéniques,  dans 
celles  qui,  pour  me  servir  des  expressions  de  M.  de  la  Harpe ,  seraient  intermé- 
diaires entre  la  simple  exhalation  de  sérosité  et  la  péritonite,  avec  production  de 
fausses  membranes.  Disons  toutefois  que  les  observations  de  ce  médecin  ne  sont 
pas  encore  concluantes;  nous  croyons  surtout  que  la  présence  de  la  fibrine  n'a  pu 
été  établie  par  lui  d'après  des  caractères  suffisants.  Il  est ,  par  contre ,  bien  établi 
que  dans  certaines  ascites,  dans  celles  par  exemple  qui  sont  consécutives  à  la  ma- 
ladie de  Bright,  Ja  sérosité  épanchée  dans  le  ventre  contient  une  plus  ou  moins 
forte  proportion  d'orée. 

La  sérosité  épanchée  dans  le  ventre  produit  elle-même  diverses  lésions.  Ainsi, 
lorsque  la  collection  est  considérable,  et  que  les  parois  du  ventre  ont  été  très  disttti- 
dues,  ou  trouve  la  plupart  des  muscles  qui  les  forment,  et  surtout  les  muscles  droits, 
pâles ,  amincis,  comme  atrophiés  ;  il  en  est  de  même  des  intestins,  qui  sont  refoalts 
vers  la  partie  supérieure  du  ventre  ;  enfin ,  le  péritoine  pariétal  et  viscéral  offre 
souvent  une  couleur  opaline ,  une  teinte  laiteuse  qui  résulte  probablement  de  la 
macération  que  cette  membrane  a  subie  de  la  part  du  fluide  épanché* 

Symptômes,  —  Lorsque  la  sérosité  se  forme  dans  le  péritoine ,  le  ventre  aog- 
menlc  peu  à  peu  de  volume,  les  malades  se  plaignent  d'abord  d'être  serrés  par  leurs 
vêtements,  et  cette  gêne  augmente  encore  après  les  repas,  lorsque  l'estomac  est 
distendu  par  les  aliments.  Si  l'on  examine  alors  le  ventre,  on  le  trouve  plusoo 
moins  déformé  ;  si  le  malade  est  debout  ou  assis,  l'hypogastre  et  les  régions  ilia- 
ques forment  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  ;  s'il  est  couché  horizontale* 
ment ,  les  flancs  semblent  élargis;  enfin  ,  si  l'on  fait  incliner  le  malade  sur  un  des 
côtés ,  la  saillie  du  ventre  se  dessine  dans  le  point  qui  est  devenu  le  plus  déclive. 
Cependant,  à  mesure  que  l'épanchement  devient  plus  abondant ,  on  voit  augmenier 
la  tension  du  ventre ,  dont  la  circonférence  peut  être  double  ou  triple  de  Tétat 
normal.  Il  arrive  assez  fréquemment  alors  que  la  cicatrice  ombilicale  est  soulevée, 
et  forme  une  petite  tumeur  molle ,  fluctuante ,  transparente ,  qui  se  tend  toutes  les 
fois  que  les  malades  toussent  ou  font  des  efforts.  La  percussion  du  ventre  iait  es- 
tendre  un  son  tout  à  fait  mat  dans  tous  les  points  que  le  liquide  occupe;  la  matilé 
est  d'autant  plus  complète  et  la  résistance  au  doigt  d'autant  plus  forte ,  que  la 
couche  de  liquide  offre  plus  d'épaisseur.  Os  phénomènes  ont  donc  leur  maxinuiai 
d'intensité  à  l'hypogasli-e  et  vers  les  flancs  :  ils  diminuent  quand  on  se  rapproche  de 
la  partie  supérieure  ;  enfin,  on  arrive  à  un  point  pinson  moins  voisin  de  l'ombilic, 
où  la  matité  est  moins  complète  et  où  il  existe  déjà  un  peu  d'élasticité ,  c'est  ceqô 
marque  la  ligne  de  niveau  du  liquide.  Aa-dessos  de  ce  point  ily  «  une  suorii^ 
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tympaniqne  due  aax  intestins,  qui ,  doués  d*une  pesanteur  spécifique  plus  consi- 
dérable ,  en  raison  des  gaz  quils  contiennent ,  surnagent  au-dessus  de  l'épanche- 
ment.  Pour  constater  ces  phénomènes ,  il  convient  de  percuter  d*abord  légère- 
ment ,  afin  de  ne  pas  déplacer  le  liquide.  Cependant ,  pour  découvrir  Tétat  des 
parties  profondes,  pour  mesurer  l'épaisseur  de  la  couche  liquide,  et  pour  s'assurer 
qu'aucune  anse  intestinale  n'est  maintenue  au  centre  de  Tépanchement  par  quelque 
ancienne  adhérence,  on  devra  déprimer  la  paroi  abdominale,  et  percuter  au  fur  et 
h  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  Tascite ,  on  produit 
presque  toujours  le  phénomène  de  la  fluctuation  :  celle-ci  est,  en  général,  d'au« 
tant  plusmanifeste  que  la  quantité  de  sérosité  est  plus  considérable,  que  les  parois  du 
?entre  sont  plus  distendues ,  et  qu'il  y  a  moins  d'infiltration  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Pour  sentir  la  fluctuation  ,  il  suflit  de  placer  une  main  sur  un  côté 
du  ventre ,  et  de  frapper  légèrement  avec  l'autre  sur  le  côté  opposé ,  la  première 
reçoit  aussitôt  la  sensation  d'un  choc  ou  d'une  ondulation.  Pourtant  ce  n'est  pas 
toujours  d'un  côté  à  l'autre  du  ventre  qu'il  faut  chercher  à  produire  ce  phénomène; 
on  n'y  réussirait  pas,  en  effet,  dans  les  cas  surtout  où  l'épancheinent  n'est  pas 
assez  considérable  pour  distendre  le  ventre.  En  pareille  circonstance ,  il  vaut  mieux 
chercher  la  fluctuation  dans  le  point  le  plus  déclive,  et  dans  un  petit  espace  ;  pour 
cela  on  percute  avec  l'indicateur  d'une  main  à  6  ou  9  centimètres  de  celle  qu'on 
tient  appliquée  :  on  obtient  alors  ce  qu'on  nomme  la  fluctuation  périphérique.  Ce 
mode  d'exploration  a  été  parfaitement  décrit  par  M.  le  docteur  Tarral.  Dans  les  cas 
ordinaires,  il  convient,  en  général ,  d'appliquer  la  main  à  la  partie  inférieure  du 
ventre  ,  là  où  la  couche  du  liquide  offre  le  plus  d'é|)aisseor.  Pour  percevoir  la  fluc- 
tuation ,  il  faut  tantôt  ne  faire  que  poser  la  main ,  d'autres  fois  on  doit  déprimer 
assez  fortement  les  parois  du  ventres  La  fluctuation  est  rarement  perçue  dans  toute 
l'étendue  de  la  matité;  elle  n'existe  parfois  manifestement  qu'à  l'hypogastre  ou 
Ters  les  flancs. 

fx)rsque  l'ascite  est  devenue  considérable ,  la  peau  du  ventre  est  lisse,  tendue  ; 
bientôt  le  tissu  cellulaire  subjacent  s'infiltre ,  enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  derme 
lui-même  se  pénétrer  de  sérosité.  Dans  ces  cas ,  il  suflit  de  promener  très  légère- 
ment l'ongle  sur  la  surface  du  ventre  pour  tracer  un  sillon  plus  ou  moins  profond, 
qui  ne  tarde  pas  à  disparaître*  Enfin ,  l'infiltration  finit  par  gagner  le  reste  du 
corps ,  surtout  les  membres  inférieurs. 

Les  viscères  aMominaux,  les  organes  digestifs  spécialement ,  éprouvent  dans 
kurs  fonctions  un  trouble  plus  ou  moins  marqué ,  proportioimé  au  degi*é  de  com- 
pression que  le  fluide  épanché  exerce  sur  eux.  Ainsi  les  digestions  sont  laborieuses, 
pénibles;  il  y  a  parfois  des  vomissements  et  une  constipation  opiniâtre  ;  souvent  le 
tube  intestinal ,  et  surtout  l'estomac,  sont  le  siège  d'une  exhalation  abondante  de 
gaz  qui  rend  l'anxiété  plus  pénible  ;  l'ingestion  des  aliments  et  des  boissons  aug- 
mente également  la  gène  et  la  tension  du  ventre.  Il  paraît  aussi  que  la  compression 
Il  laquelle  les  reins  et  les  uretères  sont  soumis  diminue  souvent  la  sécrétion  uri- 
naire  ;  celle-ci  reprend  communément  toute  son  activité  dès  qu'on  a  évacué  le 
liquide  par  la  paracentèse.  C'est  en  grande  partie  par  la  compression  que  subissent 
les  veines  abdominales  qn'il  faut  expliquer  l'œdème  des  membres  inférieurs  et  le 
développement  insolite  que  prennent  souvent  les  veines  sous-cutanées  al)dominales, 
et  môme  celles  des  parois  latérales  de  la  poitrine  jusque  dans  le  creux  axillaire, 
▼aisseaux  par  lesquels  s'établit  une  circulation  supplémentaire.  Ce  qui  le  prouve  , 
c'est  qu'après  la  paracentèse ,  lorsque  la  cause  de  compression  a  été  enlevée  ,  on 
toit  diminuer  et  parfois  disparaître  l'œdème  des  membres  inférieurs  ;  les  veines 
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des  parois  thoradqnes  et  abdominales  reprennent  aussi  lear  calibre ,  à  mcriiis  po■^ 
tant  qu'il  n'existe  un  obstacle  permanent  dans  la  rane  porte ,  ou  dans  la  Yeioecave 
inférieure ,  obstacle  qui  aura  été  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents.  Dam 
l'ascite  nous  avons  tu  les  viscères  thoraciqoes  être  plus  ou  moins  troublés  dans  kan 
fonctions.  Le  refoulement  en  haut  du  diaphragme  et  le  rétrécissement  que  la  cavité 
thoracique  subit  par  suite  dans  son  diamètre  vertical  expliquent  la  dyspnée  des 
malades ,  toujours  proportionnée  à  la  distension  que  le  ventre  a  subie ,  roppreanoo 
et  les  palpitations,  et  même  l'hémoptysie»  accident  que  Stoll  parait  aToir  observé 
quelquefois.  Ces  troubles  sont  surtout  portés  à  leur  summum  d'intensité  lorsque 
l'ascite  existe  en  même  temps  qu'une  grossesse  :  alors  les  femmes  éprouTent  une 
anxiété  continuelle  et  sont  dans  un  état  de  suffocation  imminente.  Ces  symptômes 
prennent  surtout  un  caractère  effrayant  à]dater  du  sixième  mois  de  la  gestation,  c'est* 
à-dire  à  l'époque  où  le  fond  de  l'utérus  s'élève  à  6  centim.  au-dessus  de  l'ombilic 

Les  sujets  atteints  d'asclte  ont  généralement  la  face  pâle ,  altérée ,  bouffie  oa 
amaigrie;  les  muqueuses  sont  décolorées,  la  peau  est  sèche ,  aride,  rogoeose; 
l'urine  est  rare,  la  soif  variable;  la  faiblesse  et  l'amaigrissement  vont  toujours  en 
augmentant  ;  dans  la  station,  comme  pendant  la  marche,  les  malades  sont  obligésde 
renverser  le  tronc  en  arrière ,  afin  de  rétablir  l'équilibre.  Enfin ,  il  existe  piosîeiin 
autres  symptômes  généraux  et  locaux ,  variables  suivant  h  maladie  dont  rasdteen 
un  des  symptômes. 

Dans  les  cas  rares  où  l'ascite  est  sthénique  et  idiopathique,  l'accumulation  de  sé- 
rosité dans  le  péritoine  se  fait  plus  rapidement  que  dans  les  cas  précédents  ;  mais 
elle  est  communément  moins  abondante,etelle  est  précédée  et  accompagnée  d'oa 
état  subinflammatoire  :  ainsi  la  peau  est  chaude,  halitueuse  ;  le  pouls  est  large ,  dur 
et  plus  fréquent  que  de  coutume  ;  enfin  ,  quelques  douleurs  se  font  sentir  dass 
l'abdomen. 

Marche ,  durée.  —  L'ascite  a  une  marche  qui  varie  suivant  la  cause  qui  la  pro- 
duit: suivant  qu'elle  est  primitive,  ou  bien  qu'elle  arrive  consécutivement  à  d'autres 
hydropisies.  C'est  ainsi  que  dans  les  maladies  du  cœur  l'épanchement  péritooéal  est 
toujours  précédé  de  l'œdème  des  extrémités  inférieures ,  et  souvent  aussi  d'usé 
cedématie  de  la  face.  L'épanchement  s'accroît  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ;  il 
offre  souvent,  et  sans  cause  appréciable,  des  alternatives  ;  sa  durée  est  toujours 
longue  ;  il  est  rare  qu'il  se  termine  avant  un  ou  deux  mois  ;  souvent  il  persiste 
pendant  six  mois,  pendant  une  ou  plusieurs  années.  Le  docteur  Graves  a  cité  un  cas 
deguérison  après  huit  années.  M.  Canu ,  médecin  à  Yvetot,  a  présenté  en  \Wi% 
à  l'Académie  de  médecine,  l'observation  d'une  femme  de  trente-six  ans  qui, 
ayant  été  ascitique  pendant  seize  ans,  aurait  guéri  après  avoir  subi  huit  cent  quatre- 
vingt-six  ponctions^  On  cite  enfin  des  cas  plus  extraordinaires  encore  d*ascites  qui 
auraient  persisté  pendant  trente  ou  quarante  ans.  Notons  que  ces  faits,  en  appa- 
rence merveilleux ,  ont  été  presque  tous  obscnés  chez  des  femmes ,  et  qu'ib  soat 
peut-être  moins  des  exemples  d'ascite  que  des  cas  d'hydropisie  enkystée  des  ovaires. 
La  guérison  de  cette  dernière  affection ,  sans  être  commune,  est  pourtant  moiss 
extraordinaire  que  celle  d'une  ascite  qui  aurait  duré  un  grand  nombre  d'années. 

Terminaisons.  —  L'ascite  peut  se  terminer  par  la  guérison;  celle-ci  a  oommo* 
ncment  lieu  peu  à  peu  par  suite  de  la  résorption  lente  du  liquide ,  ou  bien  plos 
rapidement ,  et  dans  ce  cas  on  observe  ordinairement  un  flux  par  l'intestin ,  par 
l'estomac ,  par  les  voies  urinaires,  par  la  peau ,  et  beaucoup  plus  rarement  par  les 
glandes  salivaires ,  par  le  vagin ,  ou  par  une  surface  sécrétoire  accidentelle.  La 
quantité  de  liquide  qui  .est  rendu  peut  alors  être  énorme  :  c'est  ainsi  qn'oan  a  va 
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une  femme  rendre  30  pintes  d'urine  en  soixante-douze  heures  (  Mondière) ,  et 
Penada  cite  un  cas  où  38^  livres  d'urine  furent  excrétées  en  quatre-vingt-seize 
heures.  Les  faits  les  plus  remarquables  en  ce  genre  ont  été  réunis  par  hL  Mon- 
dière •  dans  un  travail  que  ce  regrettable  observateur  a  publié  dans  le  septième 
volume  du  journal  V Expérience.  Dans  des  cas  plus  graves  encore,  la  peau  de  Tom- 
bilic  s'éuint  ulcérée ,  le  liquide  abdominal  s'est  écoulé  par  cette  voie  ;  chez  des 
sujets  atteints  de  hernie  scrotale ,  on  a  encore  vu  la  sérosité  s'échapper  par  une 
fistule  du  scrotum  consécutive  à  une  escarre  gangreneuse  pénétrant  jusque  dans 
la  tunique  vaginale.  Enfin ,  on  dit  même  avoir  vu  le  liquide  se  faire  jour  à  travers 
l'intestin.  Quoi  qu'il  en  soit ,  l'ascite  ne  guérit  presque  jamais  lorsqu'elle  dépend 
d'une  lésion  matérielle  des  organes  ;  si  quelquefois  elle  cesse  tout  à  fait ,  ce  n'est 
presque  toujours  que  d'une  manière  momentanée ,  car  elle  ne  tarde  pas  à  réci- 
diver. 

Si  Ton  se  rappelle  les  causes  qui  produisent  le  plus  fréquemment  l'ascite,  on 
comprendra  pourquoi  cette  maladie  se  termine  le  plus  souvent  d'une  manière 
funeste.  En  général,  alors,  l'anxiété  et  l'oppression  augmentent,  Thydropisie  s'étend 
\  tout  le  corps  ;  il  y  a  des  défaillances,  des  syncopes,  des  escarres ,  puis  la  mort 
survient  peu  à  peu  ou  bien  tout  \  coup. 

Diagnostic,  -—Le  diagnostic  comprend  trois  points  :  1<»  reconnature  l'ascite; 
^'^  la  distinguer  des  maladies  qui  ont  quelque  ressemblance  avec  elle  ;  3'  déter- 
miner la  cause  qui  l'a  produite. 

La  tuméfaction  uniforme  du  ventre,  la  matité  et  la  fluctuation  sont  les  trois 
caractères  à  l'aide  desquels  on  diagnostique  la  présence  d'un  épanchement  liquide 
dans  Tabdomen.  Ou  déterminera  que  le  liquide  est  libre  dans  le  péritoine  par  la 
Cacilité  avec  laquelle  on  peut  le  déplacer  en  variant  les  positions  du  tronc  ;  c'est 
ainsi  qu'en  faisant  coucher  le  malade  sur  un  des  côtés,  le  liquide,  obéissant  aux 
lois  de  la  pesanteur,  s'accumulera  dans  la  partie  la  plus  déclive  ;  la  percussion 
pratiquée  à  ce  niveau  donnera  un  son  complètement  mat,  tandis  que,  dans  le 
point  correspondant  du  côté  opposé,  le  son  sera  plus  ou  moins  tympanique.  Si, 
enfin,  on  fait  coucher  le  malade  sur  ce  dernier  côté,  on  obtiendra  des  résultats 
semblables  aux  précédents,  mais  en  sens  inverse.  En  variant  ainsi  les  positions  des 
malades,  on  pourra,  comme  M.  Piorry  l'a  démontré  le  premier,  arriver  à  recon- 
naître des  épanchements  assez  peu  considérables  pour  ne  déterminer  encore  ni 
matité  ni  fluctuation.  Comme  dans  ces  cas  le  liquide  s'accumule  spécialement  dans 
h  cavité  pelvienne,  il  importe,  pour  en  révéler  la  présence  à  l'aide  de  nos  moyens 
d'exploration,  de  soulever  le  bassin  et  d'incliner  le  malade  sur  un  des  côtés  :  en 
réunissant  ainsi  toute  la  sérosité  dans  un  seul  point,  on  pourra  obtenir  un  son  mat, 
^  déterminer  le  pliénomène  de  la  fluctuation,  si  toutefois  il  n'existe  pas  d'an- 
ciennes adhérences  qui  s'opposent  au  déplacement  de  la  sérosité.  J'ai  dit  précé- 
demment comment  on  pouvait  produire  la  fluctuation  ;  je  ne  reviendrai  point  sur 
ce  phénomène.  Mais  il  importe  ici  de  prévenir  nos  jeunes  confrères  de  ne  pas 
prendre  pour  de  la  fluctuation  la  vibration  ou  le  frémissement  qu'éjN-ouvcnt  les 
parois  abdominales  distendues  lorsqu'on  les  percute  brusquement.  J^  sensation 
qu'on  perçoit  dans  ces  cas  diffère  pourtant  de  celle  que  donne  la  fluctuation  : 
c'est  l'habitude  seule  qui  peut  apprendre  à  distinguer  les  deux  phénomènes. 

Différentes  tumeurs  ou  maladies  du  ventre  peuvent  simuler  l'ascite,  et  ont,  en 
effet,  souvent  donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  ;  ce  sont  :  la  tympanite,  les 
tumeurs  enkystées,  la  distension  de  la  vessie  par  l'urine,  et  toutes  les  tumeurs 
Cormées  par  le  développement  de  l'utérus. 
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Dans  la  tympanîte,  le  centre  est  plas  oa  moins  distendu,  comme  dans  Fascite; 
mais  il  y  a  cette  diflérence  entre  les  deux  aiïections,  que  dans  la  première  le  ventre 
offre  dans  toute  son  étendue  une  sonorité  exagérée,  tandis  que  dans  Tascite  le  son 
tympanique  n'existe  qu'à  la  partie  supérieure,  là  où  les  intestins  ont  été  refoulés; 
partout  ailleurs  le  son  est  plus  ou  moins  complètement  mat. 

Si  la  vessie  distendue  par  Turine  fait  saillir  la  paroi  abdominale  antérieure,  k 
son  est  mat  à  son  niveau,  et  Ton  peut  produire  la  fluctuation  comme  dans  Tascite; 
mais  dans  le  cas  de  rétention  d*urine  la  fluctuation  est  plus  profonde,  plas  ohscore; 
le  palper  de  l'abdomen  fait  reconnaître  une  tumeur  ovalaire  ou  piriforme  sitnée 
sur  la  ligne  médiane  ;  on  peut  à  peine  déplacer  la  matité  par  les  différentes  posi- 
tions qu'on  donne  au  malade,  et  souvent  on  excite  des  envies  d'uriner  en  preasaot 
sur  la  tumeur.  Enfm,  le  cathétérismc,  en  donnant  issue  à  l'urine,  détruit  tous  les 
doutes  qu'on  pouvait  encore  avoir. 

Il  est  impossible  de  confondre  l'ascite  avec  une  grossesse  avancée  ;  car  dans 
celle-ci  le  ventre  est  occupée  par  une  tumeur  piriforme,  dure,  mate,  non  floc- 
tuante,  située  sur  la  ligne  médiane  et  un  peu  inclinée  à  droite  ;  en  appliquant 
l'oreille  à  son  niveau,  on  entend  le  souffle  placentaire  et  les  doubles  battements 
du  cœur  du  fœtus  ;  enfln  le  toucher  fait  reconnaître  un  raccourcissement  plus  on 
moins  considérable  du  col  et  le  phénomène  du  ballottement  Usera  tout  aussi  lacile 
de  distinguer  l'ascite  de  l'hydromètre,  de  la  pneumatose  utérine,  des  tumeurs  ta* 
kysiées  des  ovaires,  ainsi  que  de  l'affection  vicieusement  nommée  hydropisîede 
l'estomac  ;  c'est  ce  que  j'exposerai  avec  détail  quand  je  traiterai  de  chacune  de 
ces  maladies.  (Pour  le  diagnostic  d'avec  certains  abcès  de  la  rate,  voir  page  273.} 

Il  est  une  affection  assez  rare  et  qu'il  était  presque  impossible  de  distinguer  de 
l'ascite  lorsque  la  science  n'était  pas  encore  dotée  des  moyens  d'exploration  qne 
nous  possédons  aujourd'hui  :  je  veux  parler  de  ces  tumeurs  enkystées  des  parois 
abdominales  (hydropisics  enkystées  du  péritoine)  dont  Morgagni  a  parlé  dans  si 
trente-huitième  Lettre,  et  qu'on  a  vues  s'étendre  de  l'épigastre  au  pubis  et  de  l'oa 
à  l'autre  hypochondre.  Dans  ces  cas,  le  ventre  est  développé  ;  il  est  mat  et  fluctuant, 
comme  dans  l'ascite  ;  mais  la  percussion  pourra  faire  reconnaître  ici  la  nature  de 
la  maladie.  Elle  montrera,  en  effet,  qu'on  ne  peut  déplacer  la  matité  par  les  posi- 
tions qu'on  donne  aux  malades;  que  le  son  mat  existe  également  sur  toute  rétMdœ 
de  la  tumeur  ;ennn,  en  déprimant  fortement  avec  le  doigt  étendu  la  paroi  abdomi- 
nale dans  les  parties  les  plus  déclives,  comme  à  Thypogastre,  et  en  percatant  forte- 
ment, on  se  convaincra,  par  le  son  un  peu  clair  qu'on  obtiendra  et  par  l'éiasticiié 
dont  les  doigts  auront  la  conscience,  que  les  intestins  existent  à  ce  niveau,  tt 
qu*ih  n'ont  pns  été  déplacés,  circonstance  capitale,  puisque  nous  avons  ?n  qoe 
constamment  dans  l'ascite  ils  étaient  refoulés  au-dessus  de  i'épanchement.  Comme 
complément  du  diagnostic,  on  apprendra  que  la  maladie  a  commencé  par  one 
tumeur  circonscrite  qui  a  envahi  peu  à  |)eu  le  reste  du  ventre  en  s'étendant  son- 
vent  de  haut  en  bas;  enfin,  on  verra  manquer  les  symptômes  des  maladies qoi 
produisent  le  plus  souvent  l'ascite. 

L'ascite  une  fois  reconnue,  il  faut  déterminer  la  cause  qui  Ta  produite.  Ont 
parviendra  le  plus  souvent  en  étudiant  les  antécédents  des  malades,  la  marche  qoe 
1  ascitc  a  suivie,  et  les  phénomènes  morbides  qui  l'accompagnent.  Ainsi  I'épanche- 
ment péritonéal  qui  survient  consécutivement  à  l'oedème  des  extrémités  inférieures 
|Kut  bien  dépendre  d'un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  la  veine  cave  inférieure; 
mais  presque  toujours  il  est  l'indice  d'une  affection  organique  du  cœur.  L'ascite 
qui  se  montre  chez  des  sujets  dont  la  face  est  pâle ,  bouffie ,  et  qui  ont  eu  déjà  de 


DE  L*ASCITE.  705 

l'cBdème  sar  plusieurs  autres  points  du  corps,  devra  faire  soupçonner  une  maladie 
deBright,  et  portera  à  examiner  les  qualités  de  Turine.  Loi*sque  Tasciteest  primi* 
tive,  lorsqu'un  sujet  qui  présente  la  diatbèse  séreuse  au  plus  haut  degré  nous  ap- 
prend que  rhydropisie  a  commencé  par  le  ventre,  et  n'a  gapé  les  autres  parties 
da  corps  que  consécutivement ,  il  faudra  rechercher  dans  l'abdomen  lui-même  la 
cause  de  la  maladie.  La  palpation  et  la  percussion  pourront  alors  faire  reconnaître 
dans  cette  cavité  quelque  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  ;  si  l'exploration  la  plus 
attentive  n'en  fait  point  constater  l'existence,  on  soupçonnera  quelque  obstacle 
dans  la  veine  porte,  et  avant  tout  une  cirrhose  du  foie  ;  car  cette  lésion  est  la  cause  la 
plus  fréquente  des  ascites  primitives.  Enfin  l'épanchement  péritonéal  qui  a  été  précédé 
de  douleurs  de  ventre,  d'un  grand  amaigrissement,  et  qui  s'acompagne  de  rénitence 
et  de  dureté  des  parois  abdominales,  devra  être  rattaché  à  une  péritonite  chronique. 

Nous  ne  saurions  terminer  ce  sujet  sans  redire  encore  combien  les  ascites 
idiopathiques  sont  rares.  On  ne  doit  donc  jamais  manquer ,  dans  les  cas  d'épan- 
chements  péritonéaux,  d'interroger  tous  les  organes,  toutes  les  fonctions,  et  d'ana- 
lyser tous  les  fluides,  pour  être  éclairé  sur  la  cause  de  la  maladie.  Il  ne  faut  pas 
oublier  surtout  que  des  ascites  en  apparence  spontanées,  survenant  rapidement  et 
sans  douleur  chez  des  sujets  jeunes ,  et  au  milieu  des  apparences  de  la  santé ,  se 
lient  souvent  à  une  grave  lésion  du  péritoine,  à  la  présence  de  tubercules  miliaires. 
Nonobstant  cette  altération ,  quelques  malades  se  rétablissent  momentanément ,  et 
sont  emportés  plus  tard  |)ar  une  récidive  ou  par  une  autre  affection  tenant  à  la 
diatbèse  elle-même.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  une  douzaine  d'années  j'envoyai  dans  les 
salles  de  M.  Chomel  une  jeune  fille ,  forte  en  apparence,  qui  avait  été  prise ,  sans 
cause  connue,  d'une  ascite  remontant  alors  à  quelques  semaines.  La  manière  dont 
l'affection  avait  débuté,  sa  marche,  et  l'état  actuel  de  la  malade,  la  facilité  avec  la- 
quelle la  guérison  s'opéra,  donnaient  à  penser  que  l'ascite  était  essentielle.  Cepen- 
dant, à  peine  quelques  semaines  s'étaient  écoulées  que  celte  jeune  fille  rentrait  de 
nouveau  à  l'Hôtel-Dieu  avec  une  méningite  granulée  h  laquelle  elle  succomba  ;  Si 
l'autopsie  on  trouva,  indépendamment  des  lésions  cérébrales,  un  grand  nombre  de 
granulations  miliaires  dans  le  péritoine,  qui  présentait  en  outre  quelques  fausses 
membranes  et  un  reste  d'épanchemcnt  liquide. 

Pronostic,  —  L'ascite  est  une  maladie  toujours  grave  ;  celle  gravité  tient  bien 
moins  à  l'épanchement  lui-même  qu'aux  lésions  dont  elle  est  presque  toujours 
symptomatique.  La  grossesse  est  dans  tous  les  cas  une  circonstance  très  aggravante, 
et  il  faut  savoir  que  la  paracentèse,  qu'on  est  souvent  obligé  de  pratiquer  pour  re- 
médier aux  accidents,  provoque  en  général  l'accouchement. 

Traitement.  —  Le  traitement  à  opposer  à  l'ascilc  est  le  même  que  celui  des 
autres  hydropisies;  on  insiste  spécialement  sur  les  purgatifs  hydragogucs  et  sur 
les  diurétiques.  (  Voir  plus  haut  p.  670.)  Quelques  médications  spéciales  ont,  en 
outre,  été  proposées  contre  cette  affection.  Ainsi,  Chrestien  a  publié  dans  le 
tome  XXVII  des  Archives  de  médecine  un  travail  pour  prouver  l'utilité  de  la 
diète  exclusivement  lactée  dans  les  ascites  simples ,  comme  dans  celles  qui  étaient 
symptomatiques  d'altérations  survenues  dans  la  rate  et  dans  le  foie.  Les  malades 
dont  il  parle  ont  guéri  à  la  suite  d'une  abondante  diurèse.  Cette  supersécrétîon 
a-t-elle  été  spontanée,  ou  bien  est-elle  l'effel  du  traitement  ?  C'est  un  point  qui  reste 
à  éclaircir.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  méthode  qu'on  suive ,  pour  bien  juger  de 
l'effet  des  remèdes ,  il  importe  de  mesurer  de  temps  en  temps  la  circonférence  du 
ventre  à  l'aide  d'un  lien.  11  convient  aussi  de  marquer  avec  de  l'encre  ou  du  ni- 
trate d'argent  la  hauteur  de  Tépanchement. 
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Lorsque  les  moyens  ordinaires  restent  sans  effet,  lorsque  la  distension  dn  ventre 
est  telle  que  les  malades  éprouvent  beaucoup  de  dyspnée  et  d'anxiété  ,  il  faudra 
donner  issue  au  liquide  par  la  paracentèse.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  tarde  trop 
de  pratiquer  cette  |>etitc  opération  qui  soulage  toujours.  En  Téloignant  comme  on 
fait,  on  laisse  distendre  outre  mesure  et  affaiblir  les  parois  abdominales,  ceqoi 
permet  à  répanchemcnt  de  se  reproduire  avec  beaucoup  .plus  de  facilité. 

Pour  pratiquer  la  paracentèse ,  le  malade  sera  coucbé  sur  le  bord  du  lit  cor- 
respondant au  côté  sur  lequel  on  se  propose  d*opérer ,  sa  tête  sera  élevée  par  des 
oreillers ,  et  le  corps  un  peu  incliné.  Un  aide  soutient  le  malade.  La  ponction 
sera  faite  indifféremment  à  droite  ou  à  gauche ,  à  moins  pourtant  qu'une  tumeur 
ne  force  à  choisir  un  des  côtés  à  Texclusion  de  Tautre.  Le  point  d'élection  où  Tinstro- 
ment  doit  être  enfoncé  correspond  au  milieu  d'une  ligne  qui  de  l'ombilic  abouti* 
rait  5  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Cependant,  si  l'ascite  coexistait  avec 
une  grossesse,  le  liquide  ayant  été  refoulé  en  grande  partie  vers  les  hypochondirs, 
comme  la  matité  et  la  fluctuation  le  démontrent,  on  a  conseillé  de  ponctionner  dans 
ce  point  (Scarpa  et  Cruch  de  Pavie).  Mais  il  nous  parait  préférable,  avec 
Ollivier  (d'Angers),  de  donner  issue  au  liquide  à  travers  l'ombilic  ou  par  un  point 
de  la  ligne  blanche.  Quelle  que  soit  la  partie  du  ventre  qu'on  {lonctionnc  el  de  quel- 
que manière  qu'on  o|)ère,  il  convient,  avant  d'enfoncer  l'instrument,  de  percuter 
le  ventre  à  ce  niveau  ,  et  de  s'assurer ,  en  pratiquant  la  percussion  superficielle  et 
puis  la  percussion  profonde,  qu'il  n'y  a  aucune  anse  intestinale  adhérente  dans  cet 
endroit 

Ces  précautions  prises ,  le  trois-quarts  étant  suffisamment  graissé,  et  après  s*ctre 
assuré  aussi  que  le  poinçon  est  mobile  dans  la  canule  et  peut  en  être  aisément  re- 
tiré, on  saisit  l'instrument  de  la  main  droite  de  manière  que  le  manche  apiHiiedans 
le  milieu  de  la  paume,  puis  on  l'enfonce  rapidement  dans  le  ventre  jusqu'à  ce  qu'on 
ne  sente  plus  de  résistance,  en  ayant  soin  avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche 
de  tendre  la  peau;  retirant  alors  le  poinçon,  l'eau  s'écoule,  et  on  la  reçx)it  dans  un 
vase.  En  général,  il  n'est  pas  nécessaire  d'imprimer  à  la  canule  aucun  mouvement: 
quelquefois  pourtant  il  faut  l'incliner  en  divers  sens ,  et  aider  la  sortie  du  liquide 
par  une  pression  exercée  sur  le  ventre  à  l'aide  des  deux  mains  d'un  aille. 

Nous  conseillons  de  vider  le  ventre  en  une  seule  fois,  à  moins  pourtant  que 
l'ascite  ne  soit  trop  considérable ,  cas  dans  lequel  on  devrait  faire  plusieurs  |Mmc- 
tions  successives,  et  ne  |)ernicttre  h  chacune  d'elles  que  l'écoulement  d'une  partie 
du  liquide,  aûn  de  faciliter  le  reirait  des  parois  sur  elles-mêmes.  Ijo  liquide  évacué, 
la  canule  est  retirée  aussitôt  )K*ndant  qu'avec  deux  doigts  de  l'autre  main  on  sou- 
tient la  peau.  Après  avoir  essuyé  le  sang  qui  coule  en  petite  quantité  de  l'ouver- 
ture ,  on  applique  un  morceau  de  sparadrap  et  l'on  entoure  le  ventre  d'ua  bandage 
de  corps  modérément  serré. 

On  a  vu  dans  quelques  cas  une  hémorrhagic  se  faire  par  la  piqûre  ;  lorsque  U 
compression  ne  suffit  |)as  pour  l'arrêter  ,  on  ))ourrait,  à  l'exemple  de  Belloc,  insi- 
nuer dans  le  trajet  de  la  plaie  un  |)etit  cylindre  de  cire ,  ou  mieux  encore  un  (M'iit 
morceau  de  ces  bougies  nommées  raU-de-cave,  et  qui,  en  raison  de  la  mèche, 
|)euvent  être  plus  facilement  introduites  et  retirées.  La  syncope  est  encon*  un 
accident  noté  {larmi  ceux  qui  surviennent  après  la  paracentèse ,  elle  est  rare  pour- 
tant; la  (position  horizontale  qu'on  donne,  l'inspiration  de  quelque  odeur  pénétrante, 
suffl^>ent  |M)ur  ranimer  les  malades. 

Pour  prévenir  ou  retarder  le  retour  de  l'épancliement ,  il  faut,  s'il  nV\i!»i£ 
d'ailleurs  aucune  contre-indication,  établir  une  forte  révulsion  sur  les  reÎBS  k  Vûk 
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des  diurétiques,  sur  Tinteslin  à  l'aide  des  purgatifs  énergiques,  sur  la  peau  au 
moyen  de  quelques  bains  de  vapeur.  On  continuera  aussi  de  faire  une  compression 
méthodique  sur  tout  le  ventre.  Ces  moyens  ont  quelquefois  amené  la  guérison  de 
quelques  ascites,  ou  du  moins  ils  ont  retardé  leur  récidive  ;  c'est  ce  qui  résulte 
surtout  d'un  travail  publié  par  M,  Bricheteau  ,  dans  le  journal  les  Archives  pour 
Tannée  1832.  Ce  médecin  distingué  a  surtout  démontré  Futilité  de  la  compression 
dans  quelques  cas  d'ascitcs  simples  qui  ne  se  lient  à  aucune  lésion  organique  ni  à 
aucuu  obstacle  à  la  circulation  veineuse. 

On  a  tenté  à  différentes  époques  la  cure  radicale  de  l'ascite  par  des  procédés 
analogues  à  ceux  usités  pour  obtenir  la  guérison  de  l'hydrocèle.  C'est  ainsi  qu'on 
a  tour  à  tour  proposé  d'injecter  dans  le  péritoine  des  vapeurs  vineuses,  le  gaz  pro- 
toxyde  d'azote,  de  l'eau  tiède,  de  l'alcool,  du  vin,  une  décoction  de  quinquina,  et, 
dans  ces  derniers  temps,  de  la  teinture  d'iode.  Plusieurs  médecins  distingués  n'ont 
pas  craint  d'employer  et  de  préconiser  cette  méthode,  MM.  Leriche  et  Dienlafoy 
ont  cité  notamment  quelques  faits  favorables  (1),  et  M.  Boinet,  dans  un  travail  ré* 
cent  publié  par  la  Gazette  médicale  de  1851,  a  beaucoup  exalté  les  vertus  des  in- 
jections iodées  et  proclamé  même  leur  innocuité.   Ce  médecin  affirme  que  sur 
13  opérations  de  ce  genre  on  compterait  aujourd'hui  1 1  succès.  Quelque  confiance 
que  l'auteur  nous  inspire,  nous  n'oserions  pas  nous-même  ni  faire  ni  conseiller  de 
pareilles  manœuvres.  Comment  ne  pas  trembler  en  effet ,  quand  on  injecte  dans 
le  péritoine  un  liquide  aussi  irritant  que  la  teinture  d'iode  (2).  On  prétend ,  il  est 
vrai,  que  cette  substance  provoque  une  phlegmasie  spéciale,  plastique,  et  que  jamais 
du  pus  n'est  produit  ;  mais  qu'importe  ?  ce  n'en  est  pas  moins  une  péritonite  qui 
peut  tuer  et  qui  tuera,  en  effet,  presque  nécessairement,  si  elle  envahit  toute  la  sé- 
reuse abdominale.  Il  nous  semble  d'autant  plus  imprudent  d'exposer  les  malades 
k  un  péril  si  grand,  que  l'opération  nous  |)araît  être  tout  à  fait  irrationnelle.  Car  si, 
comme  la  chose  est  presc^ue  constante,  l'ascite  est  symptomatique,  l'injection  iodée 
ne  remédie  en  cas  de  succès  qu'à  un  symptôme ,  et  si  l'ascite  est  essentielle  et  par 
conséquent  curable,  on  emploie  un  moyen  violent  et  des  plus  périlleux.  Ajoutons 
que  les  adhérences  ,  que  les  intestins  peuvent  contracter  entre  eux  et  avec  les  pa- 
rois du  ventre,  |)euvent  être  la  source  de  douleurs,  et  de  troubles  permanents  du 
côté  des  organes  digestifs.   Il  importe  donc  de  rester  dans  une  sage  réserve,  et  en 
présence  de  ces  succès  qu'on  exalte,  rappelons-nous  qu'il  n'est  pas  d'opérations 
irrationnelles,  de  procédés  barbares,  de  médications  incendiaires,  dont  la  force  mé- 
dicatricc  de  la  nature  n'ait  souvent  triomphé. 

SÉCRÉTIONS  SÉREUSES  DES  MEMRRANES  MUQUEUSES. 

i-es  membranes  muqueuses  sont  très  rarement  le  siège  de  flux  aqueux  ou  sé- 
reux ;  les  seules  sécrétions  de  ce  genre  qu'on  observe  quelquefois  n'ont  guère  lien 
que  dans  le  tube  digestif  et  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme.  On  a  bien  décrit 
des  flux  iwreils  {pouvant  se  faire  par  les  fosses  nasales,  ainsi  que  Morgagni  en  cite 
quelques  exemples;  mais  cette  affection,  que  quelques  auteurs  ont  pro|>osé  de 
nommer  rliirwrrhée,  n'est  pas  encore  suffisamment  connue.  Dans  l'étude  des  flux 

(!)  Revue  mcdico-chirurgiade de  1846,  et  i'mon  médicale  de  1850. 

(2)  M.  Boinet  conseille  d*injocler  dans  le  péritoine  et  d'y  laisser  pendant  quelques  minutes  le 
liquide  suivant  : 

Eau 200  grammes. 

Teinture  alcoolique  d*iode.      30    — » 
lodure  de  pountian.  ...       A    — 
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face,  en  effet,  est  communément  poisseuse,  quelquefois  elle  est  complètement 
sèche,  ridée,  parcheminée.  Le  fluide  céphalo-rachidien  est  un  peu  diminué  ;  les  vais- 
seaux cérébraux  etrachidicns  sont  plus  ou  moins  gorgés  de  sang  ;  la  pulpe  nerveuse 
est  elle-même  plus  ou  moins  congestionnée.  Enfin,  les  nerfs  et  leurs  ganglions  peu- 
vent être  imbibés  de  sang;  mais  ils  sont  toujours  exempts  de  tonte  altération  de 
tissu. 

Lorsque  les  cholériques  succombent  dans  la  troisième  période  dite  de  réaction, 
les  congestions  veineuses  sont  moins  nombreuses  et  moins  intenses  ;  on  retrouve 
plutôt  alors  les  caractères  propres  aux  congestions  actives  et  h  rinflaramation. 
Ainsi  le  cerveau  est  sablé,  les  poumons  sont  parfois  enflammés,  hépatisés  ;  le  sang 
renfermé  dans  les  vaisseaux  est  plus  rouge,  et  contient  d'autant  plus  de  sérum  que 
la  mort  est  survenue  à  une  époque  plus  éloignée  du  début  de  la  réaction.  Le  li- 
quide cholérique  a  disparu  ;  les  membranes  séreuses  sont  humides  ;  les  corpuscules 
intestinaux  sont  peu  ou  point  saillants,  tandis  que  les  follicules  agminés  sont  par- 
fois un  peu  boursouflés,  mais  sans  présenter  aucune  des  lésions  caractéristiques 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  enfin,  la  vessie  contient  plus  ou  moins  d'urine. 

Symptômes ,  marche.  —  Le  choléra  asiatique  débute  parfois  brusquement  ;  le 
plus  souvent  il  a  des  prodromes,  tels  que  malaise,  faiblesse,  perte  d'appétit,  soif, 
douleurs  de  ventre,  borborygmes  très  bruyants,  diarrhée  jaune,  blanchâtre, 
muqueuse,  fétide  ;  accablement,  insomnie,  sueurs,  défaillance,  accélération  oo 
lenteur  du  pouls  ;  frissons  vagues,  irréguliers.  C'est  à  l'ensemble  de  ces  symptômes 
prodromiques  que  quelques  personnes  ont  donné  le  nom  de  chnlérine^  c'est  pour 
ainsi  dire  la  première  période  de  la  maladie.  Ces  accidents  persistent  d'un  i  hait 
jours,  et  se  terminent  par  la  guérison  ou  sont  remplacés  par  les  symptômes  propres 
au  choléra.  M.  Magcndie  dit  que  quelques  malades  ont  succombé  aprè«  avoir 
présenté  seulement  les  symptômes  de  la  cholérine.  La  mort  est  arrivée  alors  par 
suite  de  l'anéantissement  progressif  des  forces  :  toutefois  les  faits  de  ce  genre  ont 
été  fort  rares. 

Lorsque  le  choléra  est  tout  à  fait  déclaré,  la  soif  est  vive  ;  le  ventre  est  rétracté, 
peu  sonore,  il  est  le  siège  de  coliques,  que  la  pression  augmente  souvent  Bientôt 
le  malade  rend  en  vomissant  ces  matières  blanches,  floconneuses,  d'une  odeur 
fade,  dont  nous  avons  parlé  précédemment  ;  des  évacuations  alvines  ont  lieu  simul- 
tanément. Les  matières  intestinales,  d'abord  jaunâtres  et  fétides,  finissent  bientôt 
par  être  identiques  avec  celles  qui  sunt  rcjetées  par  la  bouche.  Ces  évacuations  sont 
généralement  répétées  à  de  courts  intervalles.  Bientôt  le  pouls  s'accélère  et  s'élève 
rapidement  à  120  ou  130  pulsations  j)ar  minute  ;  sa  force  diminue  on  proportioo 
de  sa  fré<iueuce;  les  battements  du  cœur  sont  faibles  et  accompagnés  |)arfois  d'ui 
bruit  de  Houflle,  dû  sans  doute  à  l'obstruction  des  orifices  par  le  sang  coagulé  :  la 
respiration  est  pénible,  anxieuse,  accélérée  ;  les  malades  accusent  de  la  dyspnée, 
quoiqu'à  la  percussion  et  à  l'auscultation  on  ne  découvre  rien  d'anormal  dans  b 
poitrine.  La  voix  s'aflaiblit  ;  il  y  a  des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  des  bourdon- 
nements d'oreilles  ;  des  crampes  très  douloureuses  se  font  sentir  dans  les  bras, 
dans  les  doigts,  et  surtout  dans  les  mollets,  qui  sont  fermes  et  durs  comme  do 
bois  ;  les  forces  sont  alors  prostrées  à  tel  point  que  beaucoup  de  malades  ne  {peuvent 
se  tenir  del)Out;  leur  figure  exprime  rabattement  et  une  souffrance  extrême;  les 
traits  sont  tirés,  amaigris;  les  yeux  sont  caves,  bonlés  de  noir.  Si  ces  accidenis 
vont  encore  en  s'aggravant,  la  peau  du  corps  se  refroidit,  la  face  prend  une  teinte 
bleuâtre  ;  la  pulpe  des  doigts  et  des  orteils  devient  violacée,  suitout  au  pourtour 
des  ongles,  tandis  que  la  peau  de  ces  parties  est  ridée  comme  si  elle  avait  longlcmps 
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macéré  dans  de  l'ean  tiède.  Lorsqu'on  pince  la  pcaa,  sur  les  autres  parties  du  corps, 
elle  conserve  pendant  longtemps  le  pli  qu'on  lui  a  donné  ;  le  corps  entier  est 
amaigri  par  suite  de  l'absorption  du  fluide  séreux  qui  humecte  le  tissu  cellulaire  ; 
toutes  les  sécrétions  naturelles  ou  accidentelles  sont  diminuées  ou  taries;  la  sécré* 
tion  urinaire  elle-même  est  suspendue.  Au  début  ou  dans  les  choléras  moius  graves, 
ce  liquide  existe  seulement  en  quantité  moins  considérable  ;  il  est  généralement 
trouble,  et  Ton  y  a  souvent  décelé  la  présence  de  Talbumine.  C*est  un  fait  qui, 
indiqué  déjà  en  Allemagne,  a  été  étudié  avec  soin  en  France  pendant  la  dernière 
épidémie,  spécialement  par  MM.  Rostan,  Bouchut  et  Michel  Lévy  :  ce  dernier  a 
rencontré  l'albuminurie  dans  la  plupart  des  cas,  511  fois  sur  697. 

A  un  degré  plus  avancé,  on  dit  que  l'afTcction  est  arrivée  à  sa  seconde  période. 
Les  membres  et  la  face  sont  alors  complètement  cyanoses  ;  la  coloration  cyanique 
peut  même  gagner  presque  toute  la  surface  du  corps  ;  les  yeux  sont  secs,  ternes  ; 
la  cornée  est  flétrie  par  suite  de  l'absorption  d'une  |)ortion  de  l'humeur  aqueuse; 
la  peau  est  froide  et  couverte  d'une  sueur  visqueuse,  de  sorte  qu'en  la  palpant  on 
a  la  sensation  que  donne  le  toucher  du  nez  du  chien  ou  de  la  peau  d'un  l)atracien. 
La  langue  est  bleuâtre  et  froide,  la  soif  est  vive,  les  vomissements  sont  en  général 
plus  rares  que  dans  la  période  précédente  ;  les  selles,  involontaires,  sont  souvent 
formées  par  un  liquide  rougeâtre  et  fétide  ;  la  voix  est  éteinte,  l'haleine  des  malades 
est  froide  ;  l'air  expiré  contient  parfois  davantage  d'oxygène  que  chez  les  sujets 
sains,  ainsi  que  l'ont  prouvé  les  expériences  de  liavy,  expériences  dont  M.  Rayer 
a  vériGé  l'exactitude  pendant  l'épidémie  de  1832.  A  cette  même  période,  la  dyspnée 
et  l'oppression  augmentent  ;  le  pouls  devient  imperceptible  ;  il  en  est  parfois  de 
même  des  battements  du  cœur  ;  la  circulation  semble  alors  interrompue  :  c'est  ainsi 
qu'on  a  pu  couper  en  travers  une  artère  volumineuse  sans  qu'il  s'en  écoulât  du 
sang.  Si  l'on  ouvre  une  veine,  ce  n'est  que  par  des  pressions  réitérées  qu'on 
parvient  à  se  procurer  quelques  cuillerées  de  sang  noir,  foncé,  visqueux,  se  coagu- 
lant en  masse  et  retenant  tout  ou  presque  tout  son  sérum.  Le  sang  oiïre  une  tem- 
pérature inférieure  de  6  à  5  degrés  Réaiimur  à  celui  qui  est  fourni  par  d'autres 
malades;  aussi  l'abaissement  de  température  est-il  général,  et  il  aiïecte  les  parties 
profondes  aussi  bien  que  les  parties  su|)erficielles.  (>)0|)er,  à  Berlin,  avait  vu  en 
1832  la  température  descendre  à  26  degrés  centigrades,  et  M.  Roger,  dans  l'épi- 
démie de  18A9,  a  vu  le  thermomètre  s'aliaisser  de  5  à  6  degrés  au-dessous  de  la 
moyenne  physiologique.  A  cette  même  période  tous  les  sens  sont  affaiblis  ou  perdus  ; 
l'ouïe  notamment  est  dure,  la  vue  est  trouble  et  la  sensibilité  tactile  abolie. 
Cependant,  malgré  l'ensemble  de  symptômes  aussi  fâcheux,  les  facultés  intellec- 
tuelles persistent  intactes  :  il  est  rare,  en  effet,  qu'il  y  ait  du  délire.  C'est  au  milieu 
de  ces  désordres  que  les  malades  succombent  le  plus  souvent.  La  mort  arrive 
tantôt  lentement  et  après  agonie,  tantôt  elle  a  lieu  tout  à  coup,  comme  si  elle  était 
due  11  une  syncope;  et  ce  qu'il  y  a  de  remarquable  alors  c'est  que  sourent  la 
température  du  corps  s'élève  lorsque  les  individus  sont  arrivés  à  cette  période 
nltimc  ;  c'est  Ui  sans  doute  ce  quia  fait  croire  à  quelques  personnes  que  la  tempé- 
rature des  cholériques  augmentait  parfois  après  la  mort.  Tels  sont  les  accidents 
qui  caractérisent  cette  seconde  période  du  choléra  grave  à  laquelle  on  a  donné  les 
noms  d'algide^  de  bleu^  de  cyanique  ou  d'aupht/xif/ue,  en  raison  du  refroidisse- 
ment du  corps,  de  la  couleur  violacée  de  la  |)eau  et  des  phénomènes  d'asphyxie  qui 
prédominent. 

Lorsque  le  malade  ne  succombe  pas  à  la  période  algidc,  la  maladie  change 
bientôt  de  physionomie  :  ainsi  le  froid  disparaît  peu  à  peu  ;  le  poub  devient  per- 
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cepUble,  puis  il  reprend  sa  force  et  sou  volume  ;  la  cyanose  diminue,  lioai  qoe 
ramaigrisscuient  ;  la  face  se  colore,  les  yeux  s'injectent,  la  \oix  prend  de  la  force, 
la  sécrétion  urinaire  se  rétablit,  et  Ton  y  décèle  parfois,  mais  d'une  manière  toute 
passagère,  la  présence  de  Talbumine  ;  enfin  le  sang  reprend  peu  à  peu  ses  qualités 
normales,  et  il  contient  d'autant  plus  de  sérum  qu'on  s'éloigne  davantage  du 
début  de  la  réaction.  L'ensemble  de  ces  phénomènes  caractérise  la  période  dite  de 
réaction  du  choléra^  à  laquelle  on  voit  immédiatement  succéder  la  convalescence, 
lorsqu'aucun  accident  ne  vient  l'entraver.  La  réaction  n'est  pas,  en  effet,  toujours 
aussi  franche  :  ainsi  il  est  des  malades  chez  lesquels  elle  est  incomplète^  c*est-f- 
dire  qu'après  s'être  établie  en  partie,  elle  est  remplacée  bientôt  par  de  nouveaux 
symptômes  algides  qui  emportent  presque  tous  les  sujets.  Chez  d'autres,  la  réaction 
se  complitjue  d'accidents  typhoïdes:  ainsi  chez  les  uns  la  lièvre  s*allume;  la 
langue  devient  sèche,  rude,  noire  ;  les  dents  s'encroûtent  de  fuliginosités ;  la  soif 
est  vive  ;  les  malades  sont  tourmentés  par  un  hoquet  continuel  ;  la  face  est  hébétée, 
frappée  de  stupeur  ;  les  malades  tombent  dans  le  coma  ou  dans  un  état  de  subde- 
lirium  ;  ils  ont  des  roideurs,  des  contractures,  des  soubresauts  de  tendons  ;  enûn, 
au  bout  de  cinq,  six,  huit  ou  dix  jours  au  plus,  la  mort  survient.  Quelques  malades 
|)Our(ant  guérissent  ;  mais  leur  rétablissement  est  lent  et  très  difficile.  Pendant  la 
réaction,  les  évacuations  intestinales,  ainsi  que  les  vomissements,  ont  cessé.  Cepen- 
dant  il  arrive  parfois  que  ces  derniers  persistent  ;  alternant  alors  avec  le  hoquet, 
ils  tourmentent  beaucoup  les  malades  ;  ils  s'accompagnent  souvent  de  douleurs 
cardiaques,  d'une  grande  anxiété,  et  finissent  souvent  par  amener  la  mort.  Enfin, 
c'est  encore  pendant  la  réaction  que  surviennent  la  plupart  des  complications, 
telles  que  des  congestions  ou  des  inOammatious,  spécialement  du  côté  des  méninges, 
du  côté  du  cerveau  et  des  poumons,  ainsi  que  diverses  éruptions  cutanées  (rou- 
geole, scarlatine,  roséole,  urticaire).  On  a  observé  parfois  des  parotides;  M.  Michel 
Lévy  à  fréquemment  aussi  rencontré  l'ictère  pendant  l'épidémie  de  1869,  et  dans 
tous  les  cas  la  maladie  eut  une  heureuse  issue. 

Les  symptômes  précédents  ne  se  succèdent  |)Ourtant  |)as  toujours  dans  Tordre 
que  je  viens  d'indiquer  :  ainsi  nous  avons  vu  assez  souvent,  en  1832,  comme  en 
1869,  la  maladie  débuter  brusquement  par  les  symptômes  les  plus  graves  qui 
caractérisent  l'état  algide  :  on  disait  alors  que  le  choléra  éuit  foudroyant  ;  clici 
d'autres,  la  maladie  présentait  ses  symptômes  ordinaires,  à  l'exception  pourtant  des 
vomissements  et  des  selles  qui  manquaient,  quoique  du  fluide  cholérique  eût  été 
exhalé  en  abondance  dans  les  intestins,  comme  l'inspection  cadavérique  le  dé- 
montrait. 

Durée.  —  Le  choléra  a  donc  une  marche  plus  ou  moins  rapide  ;  il  peut  parfois 
tuer  en  quelques  heures  ;  mais  sa  durée  moyenne  est  d'environ  soixante  heures  ; 
assez  souvent  la  vie  se  prolonge  pendant  un  septénaire,  mais  il  est  rare  que  les 
malades  luttent  plus  de  douze  jours.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  a  trouve 
que  la  durée  de  la  maladie  était  en  raison  directe  des  forces  des  malades. 

La  convalescence  est  plus  ou  moins  rapide  ;  en  général ,  elle  est  lente  et  exige 
beaucoup  de  soins,  car  des  rechutes  ont  quelquefois  lieu  ;  d'autres  malades  cou- 
servent  pendant  un  tem|)s  plus  ou  moins  long  de  la  dyspepsie ,  divers  troubles  des 
organes  digestifs ,  permanents  chez  les  uns ,  ne  se  manifestant  chez  d'autres  qu'à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés. 

Le  choléra  peut  guérir  on  suspendre  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  les 
maladies  aiguës  ou  chronicfues  dans  le  cours  desquelles  il  se  déclare.  C'est  ainsi 
qu'on  a  vu  des  bydropisics,  des  phleginasies ,  des  affections  rebelles  de  la  peao 
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diqurattre ,  des  fièfres  éniptives  même  se  suspendre ,  rester  stationnaires  et  ne 
reprendre  leur  marche  que  lorsque  l'affection  cholérique  avait  complètement  cédé. 

Diagnoiiic.  —  En  ayant  égard  à  la  nature  des  Yomisscments  et  des  selles ,  au 
refroidissement  de  la  langue  et  de  toute  la  surface  du  corps ,  à  l'anéantissement  du 
poalSt  à  la  coloration  bleuâtre  ou  cyanique ,  aux  crampes,  à  la  suppression  de 
l'urine ,  Il  Taphonie ,  il  est  impossible  qu'on  confonde  le  choléra  épidémiquc  avec 
aucune  autre  affection  connue.  L'empoisonnement  par  les  substances  caustiques  , 
et  surtout  l'empoisonnement  par  l'arsenic ,  est  la  seule  maladie  qui  pourrait  simuler 
le  choléra  asiatique.  lorsque  ,  en  effet ,  la  quantité  d'acide  arsénieux  ingérée  est 
considérable ,  on  peut  observer  le  refroidissement  du  corps,  l'état  cyanique  de  la 
iacc  et  des  extrémités,  l'altération  de  la  voix,  la  dyspnée,  la  rareté  et  la  suppres- 
sion de  la  sécrétion  urinaire  ;  mais  les  évacuations  alvincs ,  qui  sont  noires  et  san- 
guinolentes ,  et  les  vomissements  de  matières  acres ,  bilieuses  et  également 
sanguinolentes  mettront  sur  la  voie  pour  reconnaître  la  cause  des  accidents ,  indé- 
pendamment des  lumières  qui  seront  fournies  par  les  commémoratiis.  D'ailleurs , 
en  tout  état  de  choses ,  s'il  y  a  incertitude ,  l'analyse  chimique  des  déjections  et  des 
matières  vomies  dissipera  bientôt  tous  les  doutes. 

Prmwstie,  —  Le  choléra  asiatique  est  une  maladie  très  grave ,  et  qui  a  exercé 
de  grands  ravages  partout  où  elle  a  sévi ,  puisqu'elle  a  communément  Dût  périr  la 
moitié  de  ceux  qu'elle  a  atteints.  Elle  a  paru  plus  fâcheuse  aux  deux  extrêmes  do 
la  vie,  et  a  été  plus  meurtrière  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Les  accidents  ont 
toujours  été  plus  graves  au  début  de  l'épidémie  que  vers  son  déclin.  Lorsque  les 
malades  deviennent  froids ,  cyanoses  et  sans  pouls,  le  péril  est  grand.  Une  réaction 
qui  n'est  pas  très  intense ,  qui  est  complète  et  qui  se  soutient,  doit  faire  espérer 
une  heureuse  terminaison. 

Etiologie,  — -  Le  choléra  dont  nous  parlons  est  endémique  dans  l'Inde  ;  ce  n'est 
qu'accidentellement  qu'on  le  voit  en  Europe.  Cependant ,  depuis  J'épidémie  de 
1832  ,  il  n'est  pas  d'années  où  nous  n'en  ayons  rencontré  plusieurs  cas,  générale- 
ment bénins ,  ce  qui  nous  porterait  à  penser  que  le  choléra  asiatique  est  désormais 
une  affection  définitivement  importée  dans  notre  continent. 

Pour  expliquer  la  marche  et  les  progrès  de  cette  maladie ,  on  a  invoqué  toutes 
les  causes  occultes  par  lesquelles  on  a  prétendu  expliquer  de  tout  temps  l'appari- 
tion des  maladies  épidémiques  :  il  est  inutile  de  les  énumérer.  Quelques  personnes 
ont  cherché  de  tout  temps  à  se  rendre  compte  de  la  marche  et  de  la  propagation  do 
la  maladie ,  en  invoquant  un  agent  contagieux.  Cette  opinion  n'avait  guère  trouvé 
de  défenseurs  en  France  pendant  la  première  épidémie  ;  mais  après  celle  qui  nous 
a  affligés  en  18/!i9 ,  on  a  produit  un  grand  nombre  de  faits  tous  favorables  à  la  doc- 
trine de  la  contagion ,  et  qui  ont  été  recueillis  pour  la  plupart  par  les  médecins 
des  départements.  Cependant ,  avant  de  les  adopter ,  il  est  nécessaire  de  les  sou- 
mettre à  une  enquête  sévère ,  afin  de  bien  en  déterminer  la  valeur. 

Lorsqu'il  s'agit,  en  effet,  d'une  maladie  épidémique  qui ,  comme  le  choléra  , 
franchit  tout  d'un  coup  les  plus  grandes  distances ,  il  faut  apporter  beaucoup  de 
réserve ,  ne  pas  se  hâter  surtout  de  conclure ,  car  on  s'exposerait  souvent  à  attri- 
buer à  la  contagion  des  effets  qui  tiennent  à  la  marche  irrégulière  et  capricieuse 
de  la  maladie.  D'autre  part,  les  cas  de  contagion  recueillis  dans  les  foyers  épidé* 
miques  ont  toujours  quelque  chose  de  suspect  en  raison  de  l'impossibilité  où  l'on 
est  de  faire  la  part  qui  revient  à  la  contagion ,  si  elle  existe ,  et  â  la  constitution 
épidémiquc  dont  l'influence  est  incontestable  ;  voilà  pourquoi  les  faits  de  contagion 
si  laborieusement  recueillis  par  MAI.  Briquet  et  Mignot ,  dans  leur  excellent  livre , 
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et  relatib  surtout  à  des  malades  de  Thôpital  de  la  Charité,  qui  auraient  été  frappéi 
après  Tarrivée  dans  les  salles  de  cholériques  venus  du  dehors,  n*ont  et  ne  peuvent 
avoir  aucune  valeur.  Les  seuls  faits  capables  de  résoudre  le  diOicilc  problème  de 
la  contagion  du  choléra  sont  ceux  où  la  maladie  aurait  été  transportée  d*un  foyer 
épîdémique  dans  un  lieu  éloigné  où  raiïection  était  inconnue  et  s*y  serait  trans- 
mise des  nouveaux  arrivants  tombés  aussitôt  malades  à  ceux  qui  leur  ont  donné 
des  soins.  Or ,  des  faits  semblables  ont  été  produits.  Un  des  plus  remarquables  que 
je  connaisse  est  celui  qui  a  été  rapporté  par  le  docteur  Brochard ,  de  ^ogent-le- 
Rotrou  (1).  Le  département  d*Ëure-et-Loir  était  dans  un  état  sanitaire  satisfaisant, 
aucun  cas  de  choléra  ne  s*y  était  encore  montré ,  lorsque  plusieurs  nourrices  par- 
tics  de  Paris,  atteintes  déjà  des  prodromes  du  choléra ,  arrivèrent  dans  Tarrondis- 
sèment  de  Nogent-le-Rotrou  ;  Tune  d'elles  va  mourir  dans  son  village ,  ainsi  qoe 
son  nourrisson,  et  sa  sœur,  qui  vient  d*un  hameau  voisin  pour  lui  donner  ses  soiiis, 
est  frappée  à  son  tour  et  meurt  en  quelques  jours.  Une  autre  nourrice  succombe 
avec  son  enfant  à  Nogent-le-Rotrou ,  et  trois  des  femmes  qui  Tassistcnt  sont  frap- 
pées ,  deux  le  sont  mortellement  ;  dès  ce  moment  le  fléau  envahit  la  ville  et  y  pro* 
duit  de  grands  ravages.  Ces  faits  sont  graves;  il  est  difficile  de  croire  qu*il  n*y  ait 
eu  là  qu'une  coïncidence  ,  et  même  ,  en  supposant  une  influence  épidémique  en- 
core occulte ,  il  ne  serait  pas  moins  extraordinaire  de  voir  la  maladie  frapper  exclo- 
sivement  d'abord  les  personnes  qui  ont  été  en  rapport  avec  les  premiers  nialada. 
Si  des  faits  pareils  étaient  produits  avec  les  mêmes  caractères  d'authenticité ,  il 
serait  difficile  de  contester  au  choléra  tout  caractère  contagieux.  Ce|)endant  jusqu'à 
ce  jour  la  question  de  contagion  du  choléra  est  incertaine  pour  la  plupart  des  mé- 
decins; à  Paris  notamment ,  les  faits  ont  été  à  peu  près  négatifs.  H  importe  donc 
d'étudier  les  documents  qui  se  produiront  avec  une  complète  indépendance  et  une 
grande  sévérité.  Disons ,  en  terminant,  que  si  le  choléra  est  contagieux,  il  ne  |iarait 
l'être  du  moins  qu'exceptionnellement  ;  la  transmission  exigerait  poui*  s'effectuer 
des  rapports  un  peu  continus  avec  les  malades,  tels  qu'ils  existent,  par  exemple, 
pour  les  personnes  qui  leur  donnent  des  soins. 

Il  est  inutile  de  discuter  plus  longtemps  la  cause  première  du  choléra  ;  nous 
dirons  pourtant  qu'en  considérant  que  la  maladie  a  sévi  dans  les  pays  les  plus  divers, 
au  milieu  des  conditions  hygiéniques  les  plus  opposées ,  il  est  rationnel  de  supposer 
l'existence  d'une  cause  spéciûque  probablement  répandue  dans  l'atmosplière  ;  nuis 
nous  ne  pouvons  avoir  à  ce  sujet  aucune  démonstration.  Quoi  qu'il  en  soit ,  on  a 
vu  l'influence  épidémique  s'exercer ,  non  seulement  sur  l'homme ,  mais  encore  sur 
plusieurs  classes  d'animaux ,  spécialement  sur  les  bêtes  à  cornes ,  les  volailles  et 
même  les  poissons.  £n  général ,  le  choléra  n'a  pas  envahi  brus(|ucment  un  pa)s; 
mais  il  y  a  été  le  plus  souvent  précédé  de  divers  états  morbides  régnant  épidémi- 
quement ,  tels  que  fièvres  intermittentes ,  dyssenteries  »  diarrhées  ou  embarras 
gastriques. 

Enfin ,  pendant  le  règne  des  deux  dernières  épidémies,  on  a  noté  que  certaines 
causes  prédisposaient  davantage  à  la 'maladie,  et  que  d'autres  pouvaient  en  provoquer 
le  développemcnL  Parmi  les  premières,  on  a  surtout  cité  l'encombrement  et  le  non- 
renouvellement  de  l'air  (Piorry),  l'habitation  des  lieux  humides,  l'âge  adulte ,  le 
sexe  féminin ,  la  misère ,  les  privations ,  les  excès ,  les  travaux  rudes ,  les  |>eines 
morales.  Les  causes  occasionnelles  qui  ont  paru  agir  le  plus  souvent  sont  les  refroi- 
dissements ,  les  excès ,  les  indigestions ,  etc. 

(1)  D»  moi»  de  propagation  du  ekoUra»  Paris,  1851. 
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Traitement.  —  On  a  préconisé  contre  le  choléra  presque  lous  les  agents  dont 
la  thérapeutique  dispose.  Tout  le  monde  avait  voulu  d'abord  trouver  un  spécifique: 
cependant  Texpérience  a  prouvé  qu'on  ne  pouvait  opposer  au  choléra  une  méthode 
uniforme  de  traitement ,  et  que  celle-ci  devait  varier  suivant  une  foule  de  circon* 
stances ,  cl  surtout  d*après  l'état  symptomatique. 

Dans  les  prodromes ,  lorsqu'il  existe  cet  ensemble  de  symptômes  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  cholérine ,  il  faut  prescrire  le  repos  au  lit  et  la  diète,  Tusage  de 
lavements  mucilagineux ,  de  boissons  gommées  ou  légèrement  aromatiques ,  mais 
surtout  l'emploi  de  l'opium ,  que  l'on  administre  par  la  bouche  ou  en  lavement , 
depuis  5  centigrammes  jusqu'à  3U  ou  /lO.  Les  |)édiluves  ou  les  cataplasmes  siua* 
pisés  sont  utiles  |)Our  diminuer  la  céphalalgie.  Ënfm  ,  lorsque  le  pouls  offre  de  la 
résistance,  la  peau  une  chaleur  fé[)rile,  lorsque  le  ventre  est  le  siège  de  coliques, 
on  doit  retirer  une  petite  quantité  de  sang  par  la  saignée  du  bras ,  et  mieux 
encore  par  l'application  d'un  certain  nombre  de  sangsues.  Si ,  au  coutraire ,  il  y  a 
beaucoup  d'affaissement,  si  le  pouls  est  faible,  il  faut  insister  davantage  sur  les 
boissons  un  peu  aromatiques ,  donner  aussi  quelques  antispasmodiques ,  S|)écial6- 
inent  le  sirop  d'éthcr.  Les  moyens  précédents  conviennent  aussi  en  général  dans 
la  seconde  période  de  la  maladie ,  pendant  laquelle  quelques  personnes  ont  préco-^ 
nisé  l'ipécacuanha  et  les  purgatifs  salins ,  dans  le  but  surtout  de  diminuer  les  éva- 
cuations. Le  vomitif  nous  avait  donné  d'assez  bons  résultats  dans  l'épidémie  de 
1832  ;  mais  en  18^9  nous  ne  lui  avons  reconnu  aucun  avantage  :  il  en  est  de  même 
des  purgatifs  salins. 

Dans  cette  même  })ériodc ,  lorsque  les  évacuations  sont  abondantes  et  les  acci- 
dents nerveux  prédominants,  lorsqu'enfm  le  pouls  devient  presque  imperceptible 
et  que  le  sang  stagne  5  la  périphérie  du  corps,  ainsi  que  dans  les  parenchymes,  il 
faut  se  hâter  de  donner  des  boissons  stimulantes,  telles  que  les  infusions  chaudes  de 
camomille,  d'arnica,  de  café,  de  menthe,  de  thé,  les  vins  les  plus  alcooliques  et  môme 
l'eau-de-vie;  on  excite  la  circulation  et  la  calorification  par  les  frictions  sèches  et 
irritantes,  et  mieux  encore  |)ar  l'application  permanente  do  sinapismes ,  et  d'une 
chaleur  artificielle  à  l'aide  de  boules,  de  briques  chaudes  ou  de  sachets  de  sable. 
Les  émissions  sanguines  sont  alors  presque  toujours  nuisibles.  D'ailleurs,  le  plus 
souvent  il  serait  impossible  de  retirer  du  sang  en  raison  de  la  coagulation  de  ce 
liquide  dans  les  vaisseaux. 

Les  moyens  précédemment  énumérés  nous  ont  beaucoup  mieux  réussi  à  pro- 
duire la  réaction  qu'une  foule  de  médicaments  qui  ont  été  tour  à  tour  préconisés 
pendant  l'épidémie  de  1849  :  tels  sont  notamment  le  stachis  anatalica,  le  haschisch, 
le  sel  marin ,  les  mcrcuriaux.  Quelques  personnes  ont  pensé  aussi  à  modifier  la 
surface  intestinale,  et  par  conséquent  à  tarir  la  sécrétion  morbide  dont  elle  était  le 
siège  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  en  lavements,  à  la  dose  de  25  centigrammes,  et 
Cil  |)otion  à  la  dose  de  5  centigrammes.  M.  Barth  à  Paris,  et  en  Allemagne  M.  Im. 
Lévy,  paraissent  en  avoir  obtenu  quelque  avantage  :  c'est  donc  un  moyen  qui  mé- 
rite d'être  expérimenté  encore. 

L'énergie  des  divers  moyens  employés  devra  diminuer  au  fur  et  à  mesure  que  la 
réaction  surviendra.  Lorsque  celle-ci  est  complète  et  modérée,  on  doit  se  borner 
à  prescrire  au  malade  des  boissons  douces ,  acidulées ,  tem|)érantes  ;  si  la  réaction 
est  incomplète,  si  un  |)eu  de  cyanose  persiste,  on  insistera  sur  le  traitement  stimu- 
lant et  toni(|ue  ;  lorsqu'au  contraire  la  réaction  est  trop  vive,  il  faut  la  modérer  par 
l'emploi  des  antiphlogistiques,  par  la  saignée  générale  ou  locale  ;  mais  il  faut  n'em- 
ployer ces  moyens  qu'avec  la  plus  grande  prudence  et  avec  beaucoup  de  réserve. 
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Le  régime  antiphlogislique  combiné  avec  les  révulsifs  et  les  vésicaots  convîeDl  en- 
core dans  la  première  période  de  la  réaction  typhoïde  ;  mais  lorsque  les  symptômes 
adynamiques  prédominent,  il  faut  revenir  de  nouveau  à  l'emploi  des  toniques,  et 
surtout  du  quinquina. 

II  est  un  sympiômc  toujours  très  pénible  pour  les  malades,  ce  sont  les  crampes; 
on  les  modère  souvent  par  des  frictions  sèches,  par  des  applications  narcotiques,  par 
les  plaques  aimantées,  et  surtout  par  le  chloroforme  mis  sur  les  muscles  cndoloriiL 

Il  n'existe  aucun  moyen  prophylactique  contre  le  choléra  ;  les  lazarets  et  les 
quarantaines  ont  été  aussi  inutiles  que  les  fumigations  de  chlore,  et  que  l'emploi 
du  camphre,  des  aromatiques,  des  désinfectants,  etc. 

iSature,  —  Il  est  inutile  de  discuter  ici  la  valeur  de  toutes  les  opinions  qu'on  a 
émises  sur  la  nature  du  choléra  asiatique.  Ou  l'a  considéré  comme  une  irritation 
ou  une  inflammation  gastro-intestinale,  assertion  que  l'ouverture  des  cadavres  ne 
courirmc  pas.  D'autres  y  ont  vu  une  asphyxie,  une  fièvre  algide,  une  altération  de 
l'innervation  générale  ou  du  grand  sympathique,  enfin  un  empoisonnement  Cette 
dernière  opinion  est  la  plus  soutenable ,  si  l'on  a  égard  à  la  cause  probable  de  la 
maladie,  aux  symptômes  qui  la  caractérisent  et  qui  établissent  entre  elles  et  cer- 
tains empoisonnements  une  similitude  parfaite.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  sont  lâi  UMit 
autant  d'hypothèses,  et  dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  pénétrer  la  nature 
intime  de  la  maladie,  nous  devons,  pour  la  classer  convenablement  dans  le  cadre 
nosologique,  avoir  surtout  égard  au  symptôme  prédominant,  c'est-à-dire  à  l'exha- 
lation intestinale  :  voilà  |>ourquoi  nous  avons  encore  rangé  le  choléra  asiatique  dans 
la  classe  des  sécrétions  morbides. 

De  rhydro<«ntérorrhée. 

•  Un  flux  de  liquide  trans|)arent  complètement  aqueux  et  sans  mélange  de  bile  on 
de  mucosités  peut  s'eflcctuer  par  l'anus.  Morgagni,  voyageant  en  poste  pour  aller 
visiter  un  cardinal  malade,  éprouva  des  déjections  formées  par  un  liquide  presque 
limpide.  Des  faits  semblables  ont  été  rapportés  par  Mar.  Donatus,  Car.  Piso.  Fo- 
terius,  etc.  Il  y  a  peu  d'années,  un  de  mes  anciens  maîtres,  Caillard,  médecin  de 
FHôtel-Dieu  de  Paris,  éprouva,  à  la  suite  d'une  commotion  violente  occasionnée 
par  une  chute ,  l'accident  que  Morgagni  avait  observé  sur  lui-même ,  et  Ton  sait 
que  le  grand  Daller  perdait  souvent,  sous  l'impression  des  premiers  froids,  douze 
cents  grammes  d'un  fluide  aqueux. 

La  maladie  a  presque  toujours  une  durée  courte  ;  cependant  Caillard  éprouva 
l'évacuation  séreuse  dont  je  parle  à  diverses  reprises  et  pendant  plusieurs  mob 
consécutifs. 

La  quantité  de  liquide  évacué  a  été  plus  ou  moins  considérable  :  Morgagni  en 
rejeta  8  kilogrammes  en  douze  heures,  et  chez  le  malade  de  Poterius,  la  quantité, 
dit-on,  s'éleva  à  20  kilogrammes  dans  l'espace  seulement  de  vingt-quatre  heures. 

Cette  excrétion  ne  s'accompagne  presque  d'aucune  douleur  de  ventre;  parfois 
même,  comme  je  l'ai  vu  chez  le  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  il  n'y  a  eu  aucune  espèce 
de  souffrance  ;  mais  les  malades  ont  été  très  aflaiblis  :  ainsi  Morgani  rapporte  qu'il 
devint  aussi  maigre  qu'il  l'eût  été  après  une  longue  et  grande  maladie;  chez  tous 
cette  faiblesse  persista  pendant  un  temps  assez  long. 

Il  est  impossible  de  déterminer  quel  est  l'organe  qui  a  sécrété  le  liquide.  Quel- 
ques |)ersonnes  ont  cru  que  c'était  le  |)ancréas;  mais  rien  jusqu'à  présent  ne 
peut  justifier  cette  opinion ,  et  il  n*est  aucune  raison  plausible  qui  puisse  bire 
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attribuer  le  flux  séreux  plnt6t  aa  pancréas  qu'à  l'appareil  foUiculaire  da  canal 
intestinal. 

On  peot  rapprocher  des  cas  précédents  certains  flax  séreux  des  organes  diges- 
tifs, qui  ont  jagé  plusieurs  hydropisies.  Ainsi  on  a  vu  des  individus  être  débarrassés 
d'anasarque  après  avoir  éprouvé  des  vomissements  abondants  et  des  déjections 
d'une  sérosité  claire,  citrine,  onctueuse;  évidemment  il  y  a  eu  ici  une  métastase, 
et  tout  porte  à  penser  que  le  fluide  résorbé  a  été  exhalé  par  la  muqueuse  gastro- 
intestinale.  Les  auteurs  parlent  encore  de  quelques  autres  flux  séreux  sur  la  na- 
ture desquels  nous  ne  possédons  aucun  renseignement  précis,  et  dont  l'existenec 
est  tout  au  moins  problématique.  Telles  sont,  par  exemple,  ces  diarrhées  que  Ton 
a  dit  être  produites  par  l'urine,  le  lait,  ou  par  une  matière  graisseuse. 

On  n'est  pas  encore  fixé  sur  le  mode  de  traitement  qu'il  convient  d'adopter 
contre  les  flux  séreux  des  organes  digestifs.  Il  en  est  qu'il  faut  respecter  :  tels  sont 
ceux  qui  jugent  une  maladie  grave,  comme  une  hydropisie.  Quant  au  flux  séreux 
dont  Morgagni  fut  lui-môme  affecté,  nous  croyons  que  lorsqu'il  a  lieu  exclusive- 
ment par  l'anus,  l'ipécacuanha  peut  le  diminuer  ou  le  suspendre  ;  dans  le  cas  con- 
traire, un  purgatif  pourrait  avoir  le  même  effet  Quand  les  flux  se  sont  effectués  i 
la  fois  par  haut  et  par  bas,  les  évacuants  sont  nuisibles  :  il  paraît  que  dans  ce  cas 
on  a  retiré  de  bons  effets  des  cordiaux  et  des  calmants  à  l'intérieur,  en  même  tempe 
que  des  révulsib  étaient  promenés  i  la  surface  du  corps. 

EXHALATIONS  SÉREUSES  DES  ORGANES  GÉNITAUX  DE  LA  FEMME. 

Les  organes  génitaux  de  la  femme  sont  parfois  le  siège  d'une  exhalation  séreuse 
qui  peut  s'effectuer  pendant  l'état  de  vacuité  de  l'utérus  ou  pendant  la  grassesse; 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  voit  tantôt  le  fluide  séreux  être  évacué  au  dehors,  tantôt 
être  retenu  dans  la  cavité  utérine.  Les  exemples  de  flux  aqueux  par  les  organes 
sexuels  de  la  femme  sont  excessivement  rares.  FerncI ,  Baudelocque  et  plusieurs 
autres  ont  cité  néanmoins  des  faits  prouvant  que  les  femmes  ont  pu,  pendant  plu« 
sieurs  années  consécutives,  rendre,  vers  chaque  époque  menstruelle,  quelques 
litres  d'un  fluide  aqueux ,  sans  qu'il  en  résultât  aucun  dérangement  grave  de  la 
santé  :  c'est  tout  au  plus  si  les  malades  accusaient  alors  un  léger  malaise  et  un  senti- 
ment de  chaleur  ou  de  cuisson  vers  les  parties  sexuelles,  sans  changement  notable 
dans  la  forme  et  le  volume  de  l'utérus.  Ceci  exclut  l'idée  qu'avait  Dcsormcaux  que 
les  liquides  étaient  accumulés  et  retenus  quelque  temps  dans  l'utérus  avant  d'être 
excrétés,  comme  cela  arrive  dans  la  maladie  que  nous  décrirons  bientôt  sous  le 
nom  d*  hydromètre. 

Il  faut  rapprocher  de  la  maladie  précédente  le  flux  aqueux  qu'on  observe  chez 
quelques  femmes  grosses,  surtout  dans  les  derniers  temps  de  la  gestation  :  c'est  ce 
que  les  accoucheurs  désignent  sogs  les  noms  d'ht/drorrhée  ou  de  fausses  eaux.  Le 
liquide  s'échappe  goutte  à  goutte  ou  par  flots,  sans  souffrance  pour  les  malades,  et 
indépendamment  de  toute  contraction  utérine.  L'écoulement  se  fait  souvent  pen- 
dant le  repos  de  la  nuit  :  cependant,  règle  générale,  les  mouvements  du  corps  et 
les  émotions  le  provoquent  ou  l'excitent.  Le  plus  souvent  ce  flux  n'exerce  aucune 
influence  fâcheuse  sur  la  grossesse.  Les  auteurs  ont  lait  beaucoup  de  suppositions 
pour  expliquer  l'origine  des  fausses  eaux  :  les  uns  ont  cru  qu'elles  provenaient 
d'une  hydalide  rompue  ou  de  l'allantolde;  les  autres  les  font  venir  de  l'amnios,  soit 
que  les  membranes  se  soient  déchirées,  soit  que  le  liquide  ait  filtré  à  travers  elles» 
Cependant  Naegèle  a  émis  une  opinion  qui  nous  parait  devoir  être  adoptée  :  cet 
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illastrc  accoodieur  pense  que  le  liquide  est  exhalé  par  la  face  interne  de  l*atérin, 
et  qu'il  s*accumulc  |)(>ndant  quelque  temps  entre  elle  et  les  membranes  décollées; 
puis,  la  quantité  de  répanchemcut  augmentant,  les  membranes  sont  décollées  jus- 
qu'au col  utérin,  à  travers  lequel  le  liquide  s'écoule.  Ix)rsque  cet  accident  a  lieu, 
on  devra  conseiller  le  repos  dans  la  position  horizontale. 

Le  plus  fréquemment,  le  liquide  séreux  exhalé  dans  l'utérus,  surtout  pendant 
l'état  de  vacuité,  est  retcnn  pendant  un  temps  plus  on  moins  long  dans  l'intérieur 
de  l'organe,  avant  d'être  évacué  au  dehors;  l'utérus  augmente  alors  de  volume  cl 
se  distend.  C'est  à  cette  accumulation  de  sérosité  qu'on  a  donné  les  noms  tïhif- 
drotnètre,  ô^liydrométrie^  à'oBcite  ou  d'hydropisie  de  l'utérus^  maladie  excessi- 
vement rare,  niée  même  \ax  quelques  uim ,  mais  dont  l'existence  néanmoins  non» 
parait  établie  par  des  faits  incontestables.  Nous  ne  distinguerons  que  deux  espèct-s 
d'hydrométrie,  suivant  que  l'accumulation  de  sérosité  s'opère  dans  un  utérus  vide 
ou  dans  l'organe  distendu  par  le  produit  de  la  conception.  Nous  ne  parlerons  donc 
point  ici  de  l'hydromètre  liydatique  d'Âstruc  et  de  Sauvages,  car  c'est  une  nu* 
ladie  essentiellement  distincte  de  celle  dont  il  s'agit  ici,  puisqu'elle  est  constituée 
par  la  présence  d'une  ou  de  plusieurs  hydatides  dans  la  cavité  de  l'organe  (voir  dans 
le  tome  IlThistoire  des  hydatides).  £nGn,  à  l'exemple  de  M.  P.  Dubois,  nous 
n'admettons  pas  V hydromètre  celluleuse  de  J.-P.  Frank,  dans  laquelle  le  liquide 
serait  épanché  dans  les  |)arois  utérines ,  opinion  que  cet  illustre  médecin  n'a 
appuyée  que  sur  un  fait  incomplet,  lequel  nous  parait  être  d'ailleurs  un  cas  de  kysic 
hydatique  développé  dans  l'épaisseur  des  parois  ou  dans  ta  cavité  même  de  l'utérus. 

1"  Hydrombtre  hors  de  l'état  de  grossesse,  —  Symptôwes  et  marche,  —  Pour 
que  la  sérosité  s'accumule  dans  la  cavité  de  l'utérus  hors  de  l'état  de  grossesse,  il  faat 
le  concours  de  deux  circonstances,  savoir  :  l'occlusion  de  l'orifice  utérin  et  une 
augmentation  de  la  sécrétion  utérine.  1^  col  de  l'utérus  peut  cesser  d'être  per- 
méable par  suite  d'une  inflammation  adhésive  ou  de  l'engorgement  et  de  la  dégé- 
nérescence squirrheuse  de  ses  parois,  de  leur  compression  |)ar  une  tumeur  exté- 
rieure; ou  bien  encore  l'orifice  peut  être  bouché  par  une  membrane,  par  un 
poly|)e,  par  un  caillot  fibrineux,  par  du  mucus  épais,  tenace,  etc.  On  a  aussi  admis 
qu'un  resserrement  spasmodique  du  col  ])ouvait  produire  le  même  effet  ;  mais  rien 
ne  justifie  cette  opinion,  qui  d'ailleurs  est  très  peu  probable.  Quoi  qu'il  en  soit, 
lorsque  les  conditions  organiques  que  je  viens  d'indiquer  existent,  si  la  face  interne 
de  l'utérus  devient  le  siège  d'une  exhalation  séreuse  ou  séro-muqueuse,  une  sorte 
d'hydropisie  a  lieu.  Jusqu'à  présent,  il  a  été  impossible  de  découvrir  quelles  sont 
les  causes  qui  favorisent  ou  déterminent  cette  supersécrétion. 

Symptômes.  —  Lorsqu'une  certaine  quantité  de  liquide  s'accumule  dans  l'utérus, 
celui-ci  offre  un  volume  proportionné  à  l'abondance  de  répanchement  ;  rhy[)Ogastre 
est  saillant;  de  la  pesanteur  et  des  tiraillements  se  font  sentir  aux  aines  et  vers  les 
reins.  En  palpant  l'abdomen,  on  sent  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  si- 
tuée sur  la  ligne  médiane;  elle  est  entièrement  mate  et  fluctuante  ;  le  doigt,  intro- 
duit dans  le  vagin,  et  porté  jusque  sur  le  museau  de  tanche,  imprime  des  mouve- 
ments  à  cette  tumeur,  et  il  est  facile  de  s'assurer  qu'elle  est  constituée  par  le  corps 
même  de  l'utérus.  Les  règles  sont  généralement  supprimées,  surtout  si  la  maladie 
est  ancienne.  Lorsque  celle-<;i  ne  se  rattache  à  aucune  lésion  organique  grave,  les 
femmes  peuvent  consener  leur  embonpoint  et  leurs  forces  ;  elles  n'éprouvent 
d'autres  incommodités  que  celles  qui  résultent  d'une  augmentation  dans  le  volume 
du  ventre  produite  par  une  tumeur  qui ,  en  comprimant  les  vaisseaux  du  bassin, 
peut  finir  par  amener  l'infiltration  séreuse  des  membres  inférieurs.  Après  on  temps 
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plus  OU  moins  long,  le  liquide  peut  s'écouler  au  dehors,  lantôt  peu  è  peu,  d'autres 
fois  brusquement  II  est  rare  qu*il  soit  complètement  séreux  :  le  plus  souvent,  en 
effet,  il  est  môle  âi  des  mucosités  et  à  des  caillots  fibrincox,  ou  du  moins  il  est  plus 
ou  moins  coloré  par  du  sang.  Cependant  nous  n*aTons  encore  à  ce  sujet  que  des 
renseignements  peu  précis.  Ënûn,  le  liquide  une  fois  évacué,  Tutérus  revient  peu 
à  peu  à  son  volume  normal.  Une  guérison  radicale  peut  alors  avoir  lieu,  à  moins 
que  la  cause  première  ne  persiste  :  dans  ce  cas,  la  maladie  récidive. 

Suivant  M.  Jobert,  Thydrométrie  pourrait  être  bornée  au  col  utérin.  Cette  partie 
serait  alors  tuméfiée,  son  orifice  serait  oblitéré,  et  il  s'en  écoulerait  de  temps  en 
temps  un  liquide  séreux  plus  ou  moins  abondant.  C*est  là  un  point  de  pathologie 
encore  peu  connu  et  qui  attend  de  nouvelles  recherches. 

Diagnostic,  —  L'hydrométrie  pourrait  être  confondue  avec  la  grossesse,  avec 
les  tumeurs  solides  de  l'utérus,  avec  la  physométrie,  les  kystes  des  ovaires,  avec 
l'ascite  et  la  distension  de  la  vessie.  L'ampliation  de  l'utérus  par  de  la  sérosité  peut 
s'accompagner  de  la  suppression  des  régies,  d'un  bruit  de  souffle  abdominal  ii  cause 
de  la  compression  exercée  sur  les  vaisseaux,  d'une  augmentation  dans  le  volume 
des  seins,  et  de  quelques  phénomènes  sympathiques  qui  pourraient  simuler  la  gros- 
sesse. Cependant  on  ne  distingue  pas  comme  daus  celle-ci,  ni  le  ballottement,  ni 
les  battements  du  cœur  du  fœtus;  enfin,  on  détermine  de  la  fluctuation,  ce  qui  n'a 
pas  lieu  dans  l'état  de  grossesse  simple.  Les  tumeurs  squirrheuses  ou  fibreuses 
étant  dures,  bosselées  et  très  pesantes,  ne  pourront  jamais  être  prises  pour  une 
hydromètre.  Nous  verrons  plus  tard  qu'il  est  facile  de  distinguer  la  maladie  de 
la  physométrie  et  des  kystes  de  l'ovaire,  f^  diagnostic  différentiel  de  l'ascite  et  de 
rhydroniètre  ne  présente  aucune  difficulté;  car,  dans  la  première,  la  fluctuation 
est  superficielle,  tandis  qu'elle  est  profonde  dans  l'autre.  On  peut  déplacer  la  ma- 
tité  de  l'ascite,  tandis  qu'il  est  impossible  de  le  faire  dans  l'hydropisie  de  l'utérus; 
la  forme  de  la  tumeur,  sa  situation  près  de  la  ligne  médiane  et  les  résultats  du  tou- 
cher par  le  vagin  et  le  rectum,  permettront  d'établir  le  siège  véritable  de  la  ma- 
ladie. Knfiu,  c'est  par  les  mêmes  éléments  de  diagnostic,  et  en  s'aidant  du  catlié- 
térisme,  qu'on  distinguera  l'hydromètre  d'une  tumeur  formée  par  la  vessie.  Le 
diagnostic  de  l'affection  une  fois  établi,  il  faut  rechercher  par  l'étude  des  antécé- 
dents, et  surtout  à  l'aide  du  toucher  et  du  spéculum,  si  l'hydromètre  se  lie  à 
quelque  lésion  organique.  Cette  connaissance  importe  beaucoup  pour  le  ])ronostic 
et  |)our  la  thérapeutique.      ^ 

Pronostic,  —  Le  pronostic  est  favorable  si  l'utérus  est  sain,  il  est  grave  si  l'hy- 
dromètre csi  syinplomatique  d'une  lésion  organique. 

Traitenunt.  —  Tout  le  traitement  consiste  à  évacuer  directement  le  liquide. 
On  conseillera  d*abord  les  injections  et  les  bains  i)our  ramollir  le  col;  puis  on  in- 
innluira  dans  celui-ci  un  morceau  d'épongé  sèche  qui,  en  s'imbibant,  dilatera 
l'orifice.  JI  snflit  aussi  parfois  d*une  forte  pression  sur  ruténis  ou  d'une  secous-se 
violente,  telle  que  celle  que  des  vomissements  produisent  |)()ur  amener  récoiilement 
ra|)ide  du  liquide  épanché.  On  a  encore  conseillé  d'introduire  .sans  efforts  une 
sonde,  un  stylet,  pour  déplacer  une  tumeur  ou  vaincre  un  obstacle  peu  résistant. 
Enfin»  dans  les  cas  extrêmes,  on  a  dit  d'inciser  ou  de  ponctionner  le  col;  mais 
l'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  l'utilité  de  ce  moyen.  Quoi  c|u'il  en  soit, 
le  liquide  étant  évacué,  on  cherchera  à  empêcher  une  nouvelle  exhalation,  en  com- 
primant le  ventre  et  en  excitant  d'autres  sécrétions. 

2"  I/ydromètre  pendant  la  grossesse,  —  Cette  espèce  d'hydromètre  est  consti- 
tuée par  une  augmentation  plus  considérable  que  de  cootumc  du  fluide  amniotique. 


720  DES  SÉCBÊTIONS  MORBIDES. 

On  ignore  absolument  les  causes  qui  produisent  cette  supersécrétion;  toutefois, 
dans  quelques  cas,  elle  a  paru  être  le  résultat  de  la  pléthore  sanguine,  et  a  préseoté 
dans  son  développement  le  caractère  d*une  hydropisie  active.  Rare  avant  le  cin- 
quième mois,  on  Ta  surtout  observée  dans  les  grossesses  doubles.  CerUines  mala- 
dies du  placenta  peuvent  la  produire  :  c*est  ainsi  que  dans  un  cas  d'hydromètre 
que  j*ai  vu  en  18^9,  une  moitié  du  placenta  éuit  indurée  et  ressemblait  beaucoup 
par  son  aspect  extérieur,  et  surtout  à  la  coupe,  à  la  carniûcation  du  pounion. 

Dans  rhydromètrc,  le  ventre  acquiert  rapidement  un  volume  considérable ,  et 
souvent  au  cinquième  ou  sixième  mois  de  la  grossesse  Tutérus  est  plus  disteoda 
qu'il  ne  Test  communément  à  la  fm  du  neuvième.  Il  remplit  toute  la  cavité  da 
ventre  et  refoule  le  diaphragme  ;  cette  distension  amène  souvent  un  état  de  malaise 
et  produit  même  des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Les  parois  utérines  doivent  alors 
être  réduites  souvent  à  une  ténuité  excessive,  à  en  juger  par  la  facilité  avec  laquelle 
on  perçoit  la  fluctuation.  Je  Tai  vue  dans  un  cas  aussi  superficielle  et  aussi  mani- 
feste que  si  le  liquide  avait  été  épanché  dans  le  péritoine;  mais,  en  pareil  cas,  la 
forme  du  ventre,  qui  dessine  exactement  la  tumeur  utérine,  le  refoulement  des 
intestins  en  arrière  et  latéralement,  Timpossibilité  de  déplacer  le  liquide ,  et  par 
conséquent  la  matité,  empêcheront,  indépendamment  des  lumières  que  fournira  k 
toucher  vaginal,  de  prendre  pour  une  ascitc  Thydrométrie  survenue  dans  le  coon 
de  la  gestation. 

La  distension  extrême  que  Tutérus  subit  a  souvent  pour  effet  de  provoquer 
l'avortement;  d'autres  fois  la  grossesse  arrive  à  terme,  mais  le  fœtus  naît  faible  et 
chéiif  ;  enùn  beaucoup  d'enfants  meurent  dans  l'utérus  à  une  époque  plus  ou  moi» 
avancée  de  la  gestation,  et  sont  expulsés  plus  ou  moins  longtemps  après.  L'faydro- 
pisie  de  l'amnios  a  surtout  des  effets  fâcheux  pour  le  fœtus.  On  conçoit  qu'elle 
e\|K)sc  la  femme  aux  ruptures  utérines  et  après  l'accouchement  aux  bémorrbagies 
passives  par  inertie;  cependant  rien  n'e^t  encore  démontré  à  cet  égard. 

L'art  est  à  peu  près  impuissant  contre  cette  maladie  ;  une  fois  déclarée,  rien  m 
peut  guère  en  entraver  la  marche.  Lorsque,  la  distension  de  l'utérus  étant  consi- 
dérable, les  femmes  éprouvent  une  grande  anxiété,  lorsque  les  digestions  et  l'hé- 
matose sont  troublées  ou  empêchées  par  la  compression  et  le  refoulement  vers  b 
poitrine  de  l'estomac  et  du  diaphragme,  il  devient  urgent  d*évacuer  les  eaux  de 
l'amnios.  Pour  cela,  on  ponctionnera  la  poche  amniotique  par  le  vagin  età  traven 
le  col,  ce  qui  est  sans  contredit  préférable  à  la  ponction  faite  entre  l'ombilic  et  le 
pubis,  conseillée  |)ar  Camper  et  par  Scarpa. 


DEUXIÈME  GENRE  DE  SÉCRÉTIONS  MORBIDES, 

DES  SÉGRÉnOHS  MUaUEUSES. 


Le  fluide  sécrété  par  les  membranes  muqueuses  peut  être  exhalé  en  plus  grande 
abondance  ;  c'est  à  cet  accroissement  de  la  sécrétion  muqueuse  que  les  anciens  ont 
donné  le  nom  de  catarrhe. 

Ce  mot  catarrhe  n'a  exprimé,  |K'udant  plusieurs  siècles,  qu'une  idée  h>-potbé- 
ti(iue  ei  vraiment  absurde.  Les  médecins  grecs  et  leurs  successeurs  supposaient,  en 
eflet ,  qu'une  matière  morbide  exhalée  dans  la  tête  se  dirigeait  ensuite  vers  une 
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moqueuse  :  cependant,  depuis  F.  Hoffmann,  les  flux  muqueux  ont  été  étudiés  et 
interprétés  d'une  noianière  plus  rationnelle.  Ainsi  ce  médecin  regardait  ces  sécré- 
tions morbides  comme  se  rattachant  à  une  lésion  spéciale  de  la  muqueuse,  ou 
comme  étant  l'effet,  la  conséquence  d'une  altération  des  fluides  ;  enûn  la  généra- 
lité des  pathologistes  modernes  les  ont  décrites  comme  étant  une  affection  primitive 
de  l'organe  sécréteur  lui-même.  Mais  on  a  cessé  d'être  d'accord  lorsqu'il  s'est  agi 
de  déterminer  la  nature  de  la  maladie.  Pour  les  uns,  le  mol  catarrhe  ne  signifie 
autre  chose  qu'une  inflammation  aignë  ou  chronique  d'une  membrane  muqueuse, 
tandis  que  d'autres  l'ont  réservé  pour  désigner  un  flux  muqueux  survenant  indé- 
pendamment de  tout  travail  inflammatoire  appréciable  :  c'est  le  sens  que  nous  lui 
attachons.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  mot  catarrhe  doit  donc  donner  l'idée 
d'une  augmentation  accidentelle  dans  la  sécrétion  des  follicules  muqueux,  sans  que 
ceux-ci  soient  actuellement  le  siège  d'un  travail  inflammatoire. 

Les  anciens  pyrétologistes  avaient  invoqué  cette  altération  de  la  sécrétion  mu- 
queuse comme  constituant  le  caractère  essentiel  de  certains  états  fébriles  distincts  : 
telles  étaientles  fièvres  catarrhale,  muqueuse,  pituiteuse.  Dans  la  première,  on  suppo- 
sait une  affection  bornée  à  la  membrane  pituitaire  et  aux  bronches ,  tandis  que , 
dans  les  autres,  l'altération  aurait  en  outre  occupé  la  muqueuse  des  organes  digestifs. 
Cependant,  si  l'on  consulte  les  principales  relations  d'épidémies  qui  nous  ont  été 
transmises ,  on  voit  que,  sous  les  noms  de  fièvres  catarrhale,  muqueuse  et  pitui- 
teuse, les  médecins  avaient  bien  moins  décrit  une  maladie  spéciale  que  des  affections 
diverses  régnant  sous  une  même  constitution  épidémique.  D'ailleurs,  si  dans  la 
fièvre  catarrhale  simple  il  existait  une  altération  manifestement  inflammatoire  de 
plusieurs  muqueuses ,  spécialement  de  celle  des  yeux ,  du  nez ,  de  la  gorge  et  des 
voies  aériennes,  l'affection  de  ces  tissus  était  bien  moins  évidente,  et  le  plus  souvent 
même  elle  était  contestable  dans  les  fièvres  dites  muqueuses  ou  pituiteuses,  ou  bien 
si  elle  existait,  elle  n'était  qu'un  épiphénomène  d'un  état  général.  En  effet,  les 
iormes  graves  de  ces  prétendues  fièvres  catarrhales  appartiennent  manifestement 
à  notre  affection  typhoïde.  Enfin ,  il  est  bien  certain ,  comme  l'a  dit  avec  raison 
M.  Litiré,  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  maladie  a  été  dite  catarrhale, 
non  en  raison  des  symptômes  qu'on  observait  du  côté  des  membranes  muqueuses, 
mais  d'après  la  considération  d'une  cause  hypothétique,  dite  catarrhale,  dont  on 
admettait  gratuitement  l'existence. 

Les  catarrhes,  surtout  quand  ils  sont  chroniques,  sont  le  plus  souvent  primitifs; 
mais  quelquefois  ils  succèdent  manifestement  à  une  inflammation  aiguë  qui  s'est 
éteinte  et  a  laissé  après  elle ,  dans  la  muqueuse,  une  exagération  de  la  sécrétion 
naturelle  du  tissu ,  uue  sorte  d'habitude  morbide. 

Le  catarrhe  est  caractérisé  par  l'écoulement  plus  ou  moins  abondant  d'un  liquide 
incolore,  filant,  visqueux  ou  bien  floconneux,  qui,  à  mesure  que  la  maladie  est 
plus  ancienne,  devient  plus  épais,  jaunâtre,  verdâtre,  puis  opaque,  et  prend  enfin 
un  aspect  purulent  dans  certaines  circonstances,  lorsque,  par  exemple,  une  altéra- 
tion grave  de  structure  est  survenue  dans  le  tissu ,  ou  lorsque  celui-ci  est  frappé 
d'inflammation.  Le  fluide  sécrété  exhale  une  odeur  fade,  rarement  fétide  ;  il  est  le 
plus  souvent  alcalin,  parfois  il  est  acide.  Vu  au  microscope,  il  est  tantôt  homogène, 
tantôt  Use  compose  de  globules  tout  k  fait  semblables  à  ceux  du  pus;  de  là  la  dif- 
ficulté et  même  l'impossibilité  de  différencier  ces  deux  espèces  de  liquides.  Les  flux 
muqueux  s'accompagnent  de  troubles  variables,  suivant  la  muqueuse  affectée,  sui- 
vant l'aboudauce  de  l'écoulement,  suivant  son  ancienneté  et  sa  durée.  La  sécrétion 
muqueuse  ne  détermine  souvent  aucune  douleur;  d'autres  fois  l'organe  exhalant 
1.  /i6 
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est  le  si6ge  d'un  pou  de  chaleur  et  de  prurit  ;  mais  on  n'obserre  presque  jamais 
de  symptômes  de  réaction,  ou  du  moins,  quand  il  en  existe,  ils  sont  très  faibles  et 
tout  à  fait  éphémères.  Lorsque  l'écoulement  est  ancien  et  considérable,  on  f  oit  ers 
individus  pâlir  et  tomber  dans  un  état  de  langueur  ;  les  chairs  soni  flasques  fia 
peau  se  décolore ,  les  digestions  se  troublent,  la  fièvre  liectiquc  s*allunie  quelque- 
fois; enfin,  les  malades  i)euvent  succomber  dans  un  état  d*épuisement. 

Les  flux  muqueux  ont  une  marche  très  irrégulière  :  ils  sont  sujets  à  des  exacer- 
bations  que  rien  souvent  n'explique,  et  dont  on  trouve  la  raison  parfois  dans  un 
refroidissement  du  corps  ou  dans  un  abaissement  de  la  température ,  surtout  li 
elle  est  en  même  temps  humide:  aussi  les  catarrhes  s'aggravent-ils  pendant  Tan- 
tomnc  et  Thiver ,  tandis  que  les  saisons  et  les  climats  chauds  les  diminuent  géné- 
ralement ,  ou  quel([nefols  même  les  font  cesser  tout  h  fait. 

Les  flux  muqucux  ont  une  durée  variable  :  ils  persistent  rarement  moins  d*an 
septénaire;  ils  sont  sujets  à  récidiver,  et  finissent  par  passer  k  Tctat  chronique; 
leur  dorée  est  alors  indéterminée.  Beaucoup  d'entre  eux  sont  compatibles  avec  un 
état  de  santé  parfaite;  ils  finissent  par  devenir  constitutionnels,  et  forment  alors 
une  sorte  d'émonctoire  qu1l  faut  surveiller,  et  dont  la  suppression  tro|>  brusque 
pourrait  parfois  entraîner  de  graves  accidents. 

L'absence  de  douleur  vive  et  de  fièvre ,  le  début  souvent  brusque  de  la  sécré- 
tion muqueuse,  ou  du  moins  les  variations  presque  instantanées  qu'elle  présente, 
sont  tout  autant  de  caractères  qui  distinguent  les  flux  muqueux  des  inflammatloiB 
des  membranes  muqueuses.  Ajoutons  à  cela  que  lorsque  la  sécrétion  n'esl  pas 
excessive ,  les  catarrhes  sont  généralement  compatibles  avec  la  santé  ;  et  Ce  qn*il  y 
a  de  plus  remarquable ,  c'est  que  plusieurs  troublent  à  peine,  ou  m6me  ne  trou- 
blent pas  les  fonctions  de  Torgane  qui  en  est  le  siège;  nous  avons  tu  qu'il  n'en 
était  pas  de  même  de  l'inflammation.  L'afliection  catarrhale  n'est  pas  pourtant  tou- 
jours aussi  simple  :  quelquefois ,  en  eflet ,  elle  est  symptomatique ,  ou  du  moios 
elle  coexiste  avec  quelqtie  grave  altération  de  texture.  On  soupçonne  une  pareille 
complication  lorsque  l'amaigrissement  n'est  eu  rapi^rt  ni  avec  l'ancienneté  ni  avec 
l'abondance  de  l'écoulement  ;  lors([u*il  existe  des  douleurs  vives,  ou  bien  encotv 
lorsque  le  mucus  sort  mélangé  à  du  sang  noirâtre  ;  lorsqu'il  est  opaque  ,  ou  qu'on 
aperçoit  à  sa  surface  des  stries  étroites ,  irrégulières  ou  opaques,  qui  paraissent 
produites  par  de  la  matière  purulente.  La  distinction  du  pus  et  du  mucus  n'est 
pourtant  pas  chose  toujours  facile.  Si  le  mucus  est  filant ,  transparent ,  non  mis- 
cible à  l'eau ,  on  ne  pottrra  certainement  pas  le  confondre  avec  un  pus  blanc, 
opaque ,  formant  émulslon  avec  l'eau  et  se  précipitant  par  le  repos  ;  mais  les  ras 
embarrassants  sont  ceux  où  la  membrane  muqueuse  exhale  un  fluide  qui  a  la  ron- 
sistance  du  mucus  et  la  couleur  du  pus.  Pour  résoudre  ce  problème,  on  a  proposé 
l'inspection  microscopique  et  une  foule  d'expériences  chimiques  ;  mais  nous  avons 
tu  que  si  quelque  mucus,  comme  celui  de  l'utérus,  est  homogène  et  dépounu 
de  globules,  tous  les  autres  contiennent  des  globules  Identiques  avec  ceux  du  pas, 
ils  sont  seulement  un  peu  moins  nombreux.  Les  expériences  chimiques  n'ont  fourni 
non  plus,  jusqu'à  présent,  que  des  données  très  incertaines.  D'ailleurs,  comme 
k  dit  avec  beaucoup  de  raison  M.  le  professeur  Bérard ,  ces  recherches  n'offrent 
aucune  utilité  ;  car  on  peut,  à  la  simple  inspection ,  dire  si  le  mucus  est  mélangé 
ou  non  à  du  pus.  Si ,  en  eflet ,  tmc  muqueuse  fournit  tm  liqttidc  ayant  encore  une 
certaine  viscosité  ;  si ,  sans  être  diSluent ,  comme  le  pus  ,  il  donne  néanmoins  i 
l'eau  à  laquelle  on  le  mêle  une  couleur  d'un  blanc  jaunâtre  ;  si  l'on  y  reconnaît 
un  plus  grand  nombre  de  globules  qti'il  n'y  en  a  normalement  dans  le  nracm .  I 
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but  en  condore  qiie  le  flaidc  qo^on  examine  est  un  mélange  de  pas  et  do  umcoa. 
A  ce  sujet ,  rappelons  encore  ici  ce  que  nous  atona  dit  ailleurs ,  qae  la  présence  dn 
pus  n*indiqiic  pas  nécessairement  ni  même  ordinairement,  comme  on  Ta  eru 
pendant  longtem(n ,  que  la  membrane  muqueuse  est  le  siège  d*uue  solution  de 
continuité  i  il  font  seulement  eu  conclure  que  le  tissu  est  très  probablement  eA- 
flammé. 

Le  pronostic  des  alTectioiis  catarrhales  est  plus  ou  moins  grave  suivant  rilitcn- 
site ,  la  durée  i  Taboudancé  de  la  sécrétion  muqueuse ,  suivant  son  siège  et  ses 
complications. 

Les  alleciions  catarrhales  atteignent  surtout  les  individus  d'une  constitution 
molle  »  lymphatique ,  les  femmes  et  les  enfants ,  lés  sujets  afiaîblis  par  les  maladies, 
par  les  eicùs,  par  un  régime  débilitant.  L*âge  a  une  grande  influence  sur  le  siège 
de  la  maladie  :  ainsi ,  dans  Tenfance,  on  obsene  surtout  les  catarrhes  dunea  ,  des 
yeui  et  des  intestins  ;  chez  Tadultc,  on  voit  le  catarrhe  de  l'estomac;  le  vieillaitl 
est  surtout  sujet  au  catarrhe  de  la  vessie  et  des  bronches  ;  enfin  ,  chez  la  femme , 
îl  n*est  aucune  membrane  muqueuse  qui  soit  aussi  souvent  affectée  de  catarrhe  que 
colle  du  vagin  et  de  Tutèrus. 

11  est  rare  que,  môme  au  début  «  les  catarrhes  s'accompagnent  d'une  rèacikm 
fèbriblc  suffisante  pour  nécessiter  l'emploi  des  antiplilogistiques.  Dans  ces  cas  nnc 
médication  simplement  émolliente  suffit;  cependant ,  ponr  peu  quo  récouleroeut  se 
prolonge ,  il  faut  recourir  aux  ferrugineui ,  aux  amers  ,  aux  aromatiques  ,  aux 
balsamiques,  aux  résineux,  donnés  à  Tintérieur,  en  lotions  ,  en  injections  ou  en 
fumigations  ;  cnfln ,  quand  l'état  des  parties  le  permet ,  on  doit  modifier  les  Sur- 
faces par  la  cautérisation. 

Nous  ne  comptons  point ,  surtout  après  les  généralités  qui  précédent ,  potiranivre 
l'élude  des  flux  muqueux  dans  toutes  les  membranes  qui  peuvent  les  fournir  :  ainsi 
nous  ne  dirons  rien  de  la  rhinorrhée^  qui  offre  la  plus  grande  ressemblance  avec 
le  coryza  chronique,  sauf  qu'avec  la  sécrétion  abondante  de  mucoeités  il  n'existe 
liucun  signe  d'inflammation  vers  la  muqueuse  de  Schneider.  Nous  omettrons  aussi 
à  dessein  de  parler  de  la  blmninrhée  ou  flux  urétral ,  car  nous  en  traiterons  plus 
tai-d  k  l'occasion  de  la  blenuorrhagie.  I^s  seuls  flux  muqueux  dont  nous  croyons 
devoir  nous  occuper  ici  «  parce  qu'ils  sont  les  plus  im|xirtants  ,  sont  :  la  èrm- 
ûkorrhée  ♦  Ul  gaittvrHiée^  la  diarrhée  muqueuse^  la  leucorrhée  et  le  eaiarrhe 
tésicaL 

DELA  BRONCHORBUÉE. 
SYNONYMIE.  —  Calorrbc  |>ilU4letix,  plilegmonbagic  piilaionuirc«  flux  bronchique. 

La  bronchorrhée  est  une  maladie  caractérisée  par  l'expectoration  d'une  quantité 
considérable  de  mucus  incolore ,  filant ,  transparent ,  mêlé  à  des  bulles  d'air  et 
semblable  à  du  blanc  d'œuf  délayé  dans  de  Teau  :  cette  sécrétion  se  fait  indépen- 
damment de  tout  travail  inflammatoire. 

Histisrique.  —  Nous  devons  à  Laennec  les  premières  notions  que  nous  ayons 
eues  sur  la  bronchorrhée.  Ge  médecin  éminent  a  décrit  cette  alfcction  sous  les  nomi 
de  catarrhe //iVi/iVeux  et  de phiegmofThat/ie ituimomire.  Bientôt  après«  M.  Alardi 
dans  son  ouvrage  sur  la  nature  et  le  siège  de$  maladiei^  et  M.  Audral,  dadssi 
Clinique ,  publièrent  quelques  observations  dignes  d'être  consultées  ;  mais  c'ai 
à  AL   Uoche  que  revient  l'honneur  d'avoir  tracé ,  dans  le  Diciionmirc  4e  uiéft^ 
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cine  et  de  chirurgie  pratiquée^  une  histoire  assez  complète  de  la  maladie,  qu'il  a 
avec  raison  séparée  de  la  bronchite.  A  ces  divers  travaux  il  est  juste  de  joindre 
celui  que  Copland  a  publié  en  Angleterre. 

Divisions.  —  La  bronchorrhée  existe  à  l'état  aigu  ou  à  l'état  chronique  ;  cette 
division  est  la  seule  qu'on  puisse  raisonnablement  admettre  dans  l'étude  de  cette  affec- 
tion ;  elle  est  d'ailleurs  adoptée  par  MM.  Roche ,  Andral  et  G.  Copland. 

Anatomie  pathologique.  —  On  a  très  rarement  l'occasion  d'examiner  quel  est 
l'état  des  bronches  dans  la  maladie  dont  je  traite.  Laënnec  a  prétendu  que  les  ca- 
ractères anatomiques  de  cette  aiïection  consistaient  dans  un  gonflement  médiocre 
de  la  muqueuse  pulmonaire ,  qui  lui  a  semblé  un  peu  ramollie ,  et  ne  lui  a  pré- 
senté qu'une  légère  rougeur  disséminée  çà  et  là.  Sous  ce  rapport ,  ajoute  Laënnec, 
l'affection  dont  il  s'agit  semble  être  sur  la  limite  qui  sépare  les  congestions  séreuses 
des  congestions  sanguines ,  et  appartenir  plutôt  aux  premières  qu'aux  dernièrei 
Les  renseignements  que  donne  ici  Laënnec  sont ,  comme  on  le  voit ,  peu  précis. 
M.  Andral,  ayant  eu  occasion  d'ouvrir  plusieurs  individus  emportés  dans  le  cours 
d'une  bronchorrhée,  a  trouvé  la  membrane  muqueuse  pâle  dans  toute  son  étendue; 
c'est  ce  que  j'ai  observé  moi-même  une  fois  ;  la  muqueuse  bronchique ,  entière- 
ment pâle,  avait  aussi  son  épaisseur  et  sa  consistance  normales.  Ces  faits  nous  au- 
torisent donc  à  considérer  la  bronchorrhée  comme  une  affection  essentiellemeot 
distincte  de  la  bronchite  aiguë  et  de  la  bronchite  chronique  ;  cette  opinion  sera  eo 
outre  bientôt  conûrmée  par  les  symptômes  aussi  bien  que  par  la  marche  de  la 
maladie. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  et  la  marche  de  la  bronchorrhée  ,  ainsi  que  les 
agents  thérapeutiques  à  lui  opposer ,  diffèrent  suivant  que  la  maladie  est  aiguë  ou 
suivant  qu'elle  est  chronique. 

1*  Symptômes  et  marche  de  la  bronchorrhée  aiguë.  —  La  bronchorrhée  aigné 
débute  en  général  d'une  manière  presque  soudaine  ;  les  malades  accusent  beau- 
coup de  dyspnée,  une  grande  oppression ,  un  sentiment  d'angoisse  dans  la  poitrine; 
celle-ci  est  agitée  par  les  secousses  d'une  toux  sèche ,  pénible ,  presque  convnl- 
sive  ;  la  sonorité  est  parfaite ,  mais  l'auscultation  fait  découvrir  presque  partout 
des  râles  sibilants  et  ronflants,  mêlés  parfois  à  des  râles  humides,  muqueux  oo 
sous-crépiiants.  Ces  troubles  du  côté  de  la  respiration  ne  lardent  pas  à  produire 
une  congestion  de  la  face  avec  teinte  violacée  et  tuméfaction  énorme  des  veines  do 
cou  ;  alors  les  traits  sont  altérés  ,  les  extrémités  sont  froides,  le  pouls  est  petit, 
insensible  ,  irrégulier;  une  sueur  froide  couvre  le  corps  ;  il  y  a  des  vertiges,  de 
l'accablement ,  des  lipothymies ,  et  souvent  au  moment  où  la  mort  semble  immi- 
nente ,  on  voit  les  malades  rejeter  avec  plus  ou  moins  d'efforts  une   quantité 
considérable  de  crachats  blancs,  transparents ,  filants,  mêlés  à  des  bulles  d'air  et 
semblables  à  une  solution  concentrée  d'albumine.  Ces  crachats  sont  rejetés  après 
quelques  secousses  de  toux ,  quelquefois  presque  spontanément  et  en  si  grande 
abondance ,  que  les  malades  semblent  vomir.  Cette  excrétion  peut  continuer  pen- 
dant plusieurs  heures  ;  rarement  pendant  un  jour  ;  elle  cesse  peu  à  peu  après  que 
les  individus  ont  rejeté  1,2,3  ou  U  kilogrammes  d'un  fluide  albumineux:  aa 
milieu  de  troubles  aussi  graves  les  malades  restent  absolument  sans  fièvre.  L'ex- 
crétion terminée ,  il  arrive  parfois  que  les  individus  reprennent  aussitôt  toutes  les 
apparences  de  la  santé  :  cependant  il  est  plus  commun  qu'ils  conservent  encore 
pendant  un  ou  plusieurs  jours  un  peu  d'oppression  et  de  toux  ,  quelques  râles  secs 
disséminés  dans  la  poitrine ,  de  l'ardeur  â  la  gorge ,  un  peu  de  perte  d'appétit  et 
une  grande  fatigue. 
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La  santé  est  dès  lors  parfaite  ;  cependant  la  maladie  est  sujette  à  retour.  Les  mêmes 
accidents  se  reproduisent  donc  au  bout  d*un  temps  plus  ou  moinslong.  Ilest  fort  rare 
que  Taccès  revienne  après  quelques  jours  seulement,  mais  le  plus  ordinairement 
il  s*écoule  plusieurs  mois ,  une  ou  plusieurs  années  entre  chacune  des  attaques* 
On  conçoit  que  si  la  maladie  se  reproduisait  à  de  courts  intcrralles  et  s'accompa- 
gnait chaque  fois  d'une  sécrétion  muqueuse  très  considérable ,  les  malades  éprou- 
veraient de  l'amaigrissement  et  les  principaux  symptômes  de  la  fièvre  hectique. 
Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  infiniment  rares. 

On  peut  établir  que  la  bronchorrhée  aiguë  n'a  que  deux  modes  de  terminai- 
son :  V  la  guérison ,  qui  arrive  rapidement ,  presque  sans  convalescence  ;  c'est  b 
le  cas  le  plus  ordinaire  ;  2°  la  mort ,  qui  survient  par  asphyxie ,  dans  quelques 
circonstances  exceptionnelles,  lorsque  l'exhalation  est  devenue  tellement  abon- 
dante dans  les  bronches,  que  tout  l'arbre  aérien  en  est  obstrué. 

2^,Sytnptômes  et  marche  de  la  bronchorrhée  chronique.  — La  bronchorrhée 
chronique ,  plus  fréquente  que  la  forme  aiguë ,  est  presque  toujours  consécutive 
au  catarrrhc  pulmonaire  chronique.  Les  caractères  anatomiques  de  l'inflammalioa 
ont  cessé  pourtant ,  mais  la  sécrétion  catarrhale  persiste  par  suite  d'une  espèce 
d'habitude  morbide  des  tissus.  Il  existede  la  toux,  une  dyspnée  plus  ou  moinsforte,et 
des  râles  humides  et  secs  dans  la  poitrine;  enfin  un  étal  permanent  de  malaise.  C'est 
ordinairement  dans  ces  conditions  qu'on  voit  s'établir ,  surtout  pendant  la  nuit  ou 
quelques  heures  après  le  repas ,  un  flux  bronchique  muco-albumineux  s'accompa- 
gnant  d'oppression  ,  de  dyspnée ,  de  toux  ;  mais  il  est  rare  d'observer  cet  ensemble 
de  symptômes  si  graves  qu'on  remarque  communément  dans  la  bronchorrhée 
aiguë.  Dans  cette  forme  de  la  maladie ,  les  accès  sont  plus  rapprochés;  ils  ont  parfois 
lieu  une  ou  deux  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures  ;  c'est  ainsi  qu'on  voit  des 
malades  qui  rejettent  chaque  jour  1  ou  2  kilogrammesd'un  fluide  muco-albumineux. 
Nonobstant  cette  sécrétion  exagérée ,  la  santé  générale  peut  se  maintenir  :  cepen- 
dant ces  perles  continuelles  finissent ,  au  bout  d'un  certain  temps ,  par  altérer  la 
constitution.  Ainsi  les  malades  jaunissent ,  pâlissent  ou  prennent  un  teint  blafard  ; 
leurs  forces  diminuent,  la  dyspnée  devient  habituelle  ;  ils  maigrissent ,  l'appétit  se 
perd,  les  digestions  s'allèrent ,  une  sorte  de  fièvre  hectique  s'allume,  et  ils  suc- 
combent après  être  parvenus  au  dernier  degré  de  marasme.  D'autres  meurent  suf- 
foqués par  la  grande  quantité  de  fluide  exhalé  ;  enfin,  quelques  uns  sont  emportés 
par  une  maladie  intercurrente,  comme  la  pneumonie  ou  une  affection  organique  du 
cœur.  La  durée  de  la  bronchorrhée  chronique  est  longue  et  toujours  indéter- 
minée. 

Diagnostic,  —  La  bronchorrhée  aiguë  ou  chronique  diffère  de  la  bronchite  : 
1^  par  son  invasion  brusque,  2°  \ax  la  nature  albumineuse  de  l'expectoration* 
3^  par  la  quantité  considérable  de  fluide  évacué  en  peu  de  temps,  4*  par  la  cessation 
rapide  des  accidents.  La  bronchorrhée  a  quelques  points  de  ressemblance  avec 
l'asthme  humide ,  avec  lequel  elle  est  très  souvent  confoudue  ;  mais  nous  verrons 
plus  tard  que  les  accès  qui  caractérisent  l'asihme  ne  ressemblent  pas  à  ceux  de  la 
bronchorrhée  ;  d'ailleurs  la  sécrétion  bronchique  diffère  dans  les  deux  maladies. 
Il  est  fort  rare ,  par  exemple ,  que  celle  qui  forme  la  crise  de  certains  accès 
d'asthme  soit  aussi  abondante  et  aussi  albumineuse  que  celle  de  la  bronchorrhée. 
£nfin,  les  phénomènes  fournis  par  l'auscultation,  la  nature  des  symptômes  géné- 
raux et  la  marche  de  la  maladie,  ne  permettront  pas  de  confondre  la  bronchorrhée 
clironique  ni  avec  la  phthisie,  ni  avec  la  dilatation  des  bronches.  (Voir  ces  affec* 
tions.  ) 
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Prmoêiie.  ^  Le  pronostic  de  la  bronchorrhée  oiguO  ii^cBt  grave  que  dans  les 
cas  où,  la  sécrétioH  étant  très  abondante,  les  matières  sont  difficilement  es|Milséfs, 
ce  qui  peut  occasionner  la  moit  par  aspliyxie.  La  hroncliorrhéc  chronique  est,  u 
contraire,  d'on  pronostic  toujours  fâcheux,  car  il  est  tiwi  rare  qu'on  puisse  la  guérir 
complétenient  ;  le  plus  souvetu  on  ne  fait  que  la  pallier. 

Ftiologie,  —  La  bronchoiThée  n*aiïectc  guère  que  les  adultes  et  surtout  tei 
vieillards,  les  individus  gros,  replets,  doués  d'un  tempérament  lymphatique;  ceux 
qui  mènent  une  vie  sédentaire  et  les  vieux  goutteux  y  sont  plus  prédisposés.  L'im- 
pression du  iWHd,  de  rhumidité,  une  digestion  pénible,  les  émotions  morales, 
sont  les  causes  déterminantes  les  plus  communes  de  la  bronchorrhée  ;  celleci  sur- 
vient ordinairement  après  des  récidives  fréquentes  de  catarrhe  pulmonaire. 

Traitement.  — La  bronchorrhée  aiguë  débute  souvent  par  des  accidents  tellement 
graves,  qu'il  devient  urgent  d'employer  un  remède  actif  pf)ur  prévenir  une  as- 
phyxie imminente.  On  a  conseillé  dans  ce  cas  de  faire  une  saignée  du  bras  s  mais 
ce  moyen  est  rarement  applicable ,  en  raison  de  la  faiblesse  primitive  du  sujet  oa 
de  l*état  actuel  du  pouls  et  des  forces  ;  on  n'y  aura  recours  que  chez  les  sujets 
jeunes,  forts,  chez  lesquels  l'artère  du  bras  présentera  encore  une  certaine  rfebt- 
tance.  Dans  tous  les  cas,  la  saignée  sera  modérée ,  exploratrice  ;  on  pourra  la  ré- 
péter si  l'on  en  obtient  des  effets  utiles. 

Dans  les  conditions  que  je  supi)Ose  ici,  il  est  généralement  préférable  d'admi- 
nistrer un  vomitif,  surtout  l'ipécacuanha,  pris  à  doses  fractionnées  (!25  ou  30  cen- 
tigrammes lot!s  les  quarts  d'heure  ) ,  de  manière  h  exciter  des  nausées  continuelles, 
et  par  suite  quelques  secousses  vers  la  |)oitrine  et  une  compression  des  |K)um(ms, 
ce  qui  favorise  l'expulsion  des  matières  sécrétées  dans  les  broncht*s.  rependant, 
lorsque  les  accidents  sont  pressants ,  il  faut  donner  d'emblée  1  gramme  d'i|)éca- 
cuanha,  ou  mieux  encore  15  centigrammes  d'énictiquc  ,  pour  produire  promptr- 
ment  des  évacuations  par  haut  et  par  bas  et  un  effet  révulsif.  C'est  aussi  pour  obtenir 
un  effet  émétique  que  Copland  conseille  d'administrer  1  gramme  10  centigrammes 
de  sulfate  de  zinc  ,  et  que  d'autres  ont  préconisé  l'emploi  de  la  racine  de  violette 
eu  décoction  (  ft  Si  1^  grammes  dans  1,000  grammes  d'eau);  mais  ces  moyem 
n'ont  pas  d'avantage  sur  l'émétiquc  ,  et  leur  effet  est  plus  on  moins  incertain. 
Quelle  que  soit  la  gravité  des  accidents,  il  faut  chercher  h  0|>érer  des  révulsions, 
et  surtout  è  exciter  diverses  sécrétions  :  c'est  dans  ce  double  but  qu'on  emploie  les 
purgatifs  et  les  diurétiques;  on  y  joint  des  sinapismes  sur  les  extrémités  et  des  ven- 
touses sècln^s  sur  la  peau  du  thorax;  enfîn,  dans  les  cas  plus  graves,  il  ne  faudrait 
pas  hésiter  à  appliquer  un  ou  plusieurs  larges  vésicatoires. 

I^  plupait  des  moyens  que  je  viens  d'énumérer  conviennent  encore  dans  la 
bronchorriiée  chronique,  pour  parer  aux  accidents  aigus  qui  suniennent  au  mo- 
ment où  le  flux  s'établit;  mais  dans  l'intervalle  des  accès  ,  il  faut  cheiTlier  à  pré- 
venir ceux-ci  par  une  i)onne  hygiène ,  ou  en  modifiant  l'état  organique  de  la  ^ 
muqueuse  bronchique.  Ainsi  les  malades  éviteront  toutes  les  causes  de  i-efroidis- 
sèment;  ils  mangeront  modérément,  surtout  le  soir,  mais  leur  nourriture  sera 
substantielle,  tonique  ;  ils  se  couvriront  de  flanelle  de  la  tcte  aux  pieds;  ils  mène- 
ront urtt  vie  acti\e  ;  on  leur  conseillera  un  purgatif  de  temps  en  temps  ,  ou  hiea 
on  établira  un  exutoir?  permanent  à  l'un  des  bras. 

Pour  modifier  l'état  sécréioirc  de  la  muqueuse  bronchique,  on  aura  recours  aux 
eaux  minérales  sulfureuses  en  boissons  et  en  bains  ;  on  conseillera  l'usage  à  l'inté- 
rieur de  l'eau  de  goudron  ,  des  baumes  de  copahu  et  de  Tolu ,  et  de  toutes  le> 
substances  balsamiques  et  résineuses.  Les  mnlades  |)euveut  même  essayer  d'iuspircr 
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certiioes  vapeurs,  comme  celle  du  goudron,  du  bcojoin,  ou  dei  baies  de  genièfre. 
Enûn,  lorsque  les  maladeasout  bouffis,  pâles,  étiolés,  affaiblis,  ou  admiaistrera  les 
ferrugineux  et  les  toniques  puissants,  comme  le  quinquina. 

Nature.  —  D'après  les  détails  qui  précèdent,  il  est  évident  que  la  bronchoiTbée 
doit  appartenir  à  la  classe  des  flux  ;  l'exagération  de  sécrctiou  constitue  ici  le  seul 
élémeut  pathologique ,  le  seul  pr  conséquent  qui  puisse  caractériser  et  classer  la 
maladie.  Iovo(]uer  un  état  d'irritation,  c'est  faire  une  hypothèse  toute  gratuite.  Il 
est  désormais  prouvé  que  la  bronchurrhéc  n'est  pas  une  variété  de  la  bronchite.  Il 
ne  faudrait  pas  trouver  la  preuve  du  contraire  dans  rexistence  des  râles  secs,  que 
nous  avons  signalés  comme  constants ,  car  ils  s'expliquent  par  l'état  de  congestion 
momentanée  ()ue  la  muqueuse  éprouve  peut-être  peu  avant  la  sécrétion.  Je  dis 
peut-être ,  car  celte  congestion  préalable  n'est  pas  démontrée  ;  elle  n'est  pas 
non  plus  nécessaire.  11  est  possible  d'ailleurs  que  les  râles  soient  le  résultat 
du  rétrécissement  des  bronches  produit  par  l'exhalation  d'un  mucus  tenace  :  c'est 
même  peut-être  là  l'explication  la  plus  vraie  du  phénomène. 

PE   I.A  GASTaORRIiBC. 

L'exhalation  abondante  d'un  fluide  muqueux  à  la  surface  de  la  membrane  in* 
Icrne  de  l'estomac  et  son  exfHilMon  par  le  vomissement  caractérisent  l'affection 
connue  sous  le  nom  de  gastrorrhêe, 

C^tte  maladie,  encora  |)eu  étudiée,  |>cut  être  iiliopathique  ou  bien  être  »f/7npf(H 
maiique.  Dans  la  première  variété,  il  n'existe  aucune  lésion  matérielle  saisissable 
dans  la  texture  de  la  membrane  muqueuse  do  l'estomac  qui  explique  l'exhalation 
ou  sécrétion  morbide  dont  elle  est  le  siège. 

^ifmptôines,  tiiarche,  —  Dans  la  gastrorrhêe,  on  voit  des  individus,  en  appa- 
rence bien  portants  sous  tous  les  rapjKirts,  rejeter  de  temps  en  temps,  et  après  des 
efforts  de  vomiksement,  un  liquide  tout  à  fait  aqueux,  mais  plus  souvent  vis- 
queux, filant,  transparent,  semblable  à  du  blanc  d'œuf,  insipide,  rarement  acide 
ou  talé.  Sa  quantité  varie  ;  elle  |)eut  n'être  que  de  50  à  60  grammes ,  ou  bien 
s'élever  jusîiu'â  (lOO  ou  500  grammes.  Cette  excrèiion  morbide  se  fait  le  plus  sou- 
vent le  matin  à  jeun;  plus  rarement  elle  a  lieu  au  milieu  du  jour  ou  bien  une  ou 
plusieurs  heures  après  les  repas,  et  dans  ce  dernier  cas  les  aliments  sont  presque 
toujours  rclcnus  dans  Testomac,  tandis  que  le  fluide  muqueux  seul  est  expulsé.  Chez 
la  plupart  des  malades  la  gastrorrhêe  ne  produit  pres<]ue  aucun  tit)uble,  niême  du 
côté  des  organes  digestifs.  Si  quelquefois  les  vomissements  sont  précédés  de  malaise 
eC  de  douleurs  épigastriques,  si  chez  d'autres  l'appétit  est  |)erdu,  et  si,  pendant  les 
Jours  qui  précèdent  et  qui  suivent,  les  digestions  sont  |)énibles,  ou  peut  dire  que  ce 
ne  sont  là  que  des  faits  exceptionnels,  et  que,  chez  la  grande  majorité  des  indivi- 
dus alteinU  de  gastrorrhêe,  les  vomissements  ne  produisent  que  peu  de  malaise, 
et  u'empOchent  ni  l'appétit  ni  l'intégrité  des  digestions.  En  un  mot,  ces  person- 
nes, api*ès  a\oir  vomi,  reprennent  toutes  les  apparentes  de  la  santé. 

Les  vomissements  se  réi)ètent  â  des  intervalles  variables,  il  se  passe  souvent 
plusieurs  mois  entre  chaque  accès;  chez  d'autres,  ceux-ci  se  reproduisent  une  on 
plusieurs  fois  par  semaine;  enfin,  cliez  beaucoup,  ils  ont  lieu  à  des  é|X)qnes  encore 
|>lus  rapprodiées,  chaque  matin  par  exem|>le,  peu  apri^s  le  réveil. 

Durée,  icrmiiiai$ons.  —  Lii  gastrorrhêe  |)eut  guérir;  mais  elle  a,  en  général,  une 
durée  fort  longue,  et  elle  finit  souvent  par  devenir  constitutioimelle.  On  conçoit  que 
)•  reiNToduciioN  d«  la  sécrétion  puù»e  amener  àb  longue  rhyper(ro|)hie  des  glandes 
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inucipares,  et  peut-être  même  celle  de  toute  la  membrane  moqueuse,  puisque 
riiypertrophie  de  quelques  organes  est  souvent  la  conséquence  d*un  surcroît  d*acii- 
vitédans  leurs  fonctions.  Mais  il  est  nullement  démontré  que  la  gaslrorrbée  puisse 
être,  comme  on  l'a  dit,  une  cause  active  de  cancer  ;  si  quelquefois  on  a  tu  ceue 
dégénérescence  survenir  chez  ceux  qui  présentaient  depuis  longtemps  un  flux 
muqueux  de  Festomac,  il  n*y  a  eu  ici  que  simple  coïncidence  ;  et  dans  les  cas  où 
Ton  peut  établir  un  rapport  entre  les  deux  maladies,  on  trouve  que  la  gastrorrhée 
a  été  plutôt  eiïet  que  cause  du  cancer. 

Diagnostic,  —  Nous  avons  dit  précédemment  qu'il  existait  une  gastrorrhée 
symptomatique,  il  n'y  a  aucune  lésion  qui  la  détermine  aussi  souvent  que  la  dé- 
générescence squirrheuse  ou  cancéreuse  des  parois  de  l'estomac  ;  la  gastrorrhée 
est  parfois  alors  le  premier  symptôme  de  cette  redoutable  affection.  On  soupçon- 
nera que  le  flux  muqueux  tient  à  cette  cause  lorsqu'on  voit  les  digestions  être  habi- 
tuellement difficiles,  ou  lorsqu'il  y  a  une  anorexie  continuelle,  ou  bien  encore  lors- 
que le  malade  maigrit  et  dépérit  tous  les  jours,  lorsque  son  teint  devient  jaunâtre, 
accidents  qu'on  ne  remarque  pas  dans  la  gastrorrhée  idiopathique.  Dans  cette 
dernière,  pourtant  on  pourrait  obsen'er  le  dépérissement  des  malades,  si  le  flux 
stomacal  était  habituellement  abondant;  mais  ce  cas  est  excessivement  rare;  d'ail- 
leurs on  trouverait  dans  les  autres  symptômes  et  dans  la  marche  de  la  maladie 
assez  de  différences  pour  pouvoir  établir  sinon  sûrement,  du  moins  d'une  oianicre 
assez  probable,  le  diagnostic  différentiel. 

Pronostic.  —  I^  gastrorrhée  ne  compromet  pas  la  vie,  mais  c*est  une  affection 
incommode  et  le  plus  souvent  très  rebelle. 

Étiologie.  —  Les  causes  qui  donnent  lieu  à  la  gastrorrhée  sont  encore  mal  déter- 
minées ;  toutefois  il  parait  que  cette  uialadie  affecte  plus  souvent  les  hommes  que 
les  femmes,  les  individus  replets,  ceux  qui  mangent  des  aliments  épicés,  des  viandes 
fumées,  salées,  des  fruits  acides,  et  ceux  surtout  qui  abusent  des  liqueurs  alcooli- 
ques. C'est  ainsi  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  des  hommes  qui,  le  lendemain  d'un  excès 
de  table,  vomissent  à  jeun  une  certaine  quantité  d'un  fluide  albumineux;  il  y  a  des 
Ivrognes  chez  lesquels  une  pareille  excrétion  se  reproduit  régulièrement  tous  les 
jours  au  moment  du  réveil.  Ici  la  supersécrétiou  s'explique  par  l'état  d'excitatioa 
de  la  membrane  muqueuse.  Chez  d'autres  le  même  accident  se  produit  à  la  suite 
d'un  trouble  dans  l'innervation  :  telles  sont,  par  exemple,  les  gastrorrfaées  qui  ac- 
compagnent certaines  névroses  de  l'estomac. 

Traitement.  —  D'après  i'éuumération  des  causes,  on  comprend  qu'un  r^ime 
convenable  doit  être  souvent  le  principal  ou  même  l'unique  moyen  par  lequel  on 
iwurra  combattre  certaines  gastrorrhécs.  il  faudra  également  étudier  la  suscepti- 
bilité individuelle  ;  car  on  voit,  en  vertu  de  certaines  idiosyncrasies,  l'usage  de 
quelques  aliments  provoquer  la  gastrorrhée,  tandis  que  d'autres  la  guérissent  En 
général,  les  malades  se  trouvent  bien  d'une  alimentation  tonique  :  ainsi  un  régime 
animal,  l'usage  modéré  d'un  vin  généreux,  l'emploi  d'une  eau  gazeuse,  et,  après 
le  repas,  une  petite  quantité  de  thé,  de  café  ou  d'eau-de-vie,  ou  de  vin  de  Malaga, 
d'Alicante,  etc.,  conviennent  au  plus  grand  nombre.  Il  est  utile  aussi  que  le  ven- 
tre soit  libre  ;  souvent  même  on  peut ,  par  l'administration  d'un  purgatif,  arrêter 
une  gastrorrhée  rebelle,  ou  prévenir  le  retour  de  celles  qui  se  montrent  à  certaines 
é|)oques  plus  ou  moins  fixes.  Les  amers,  les  toniques,  spécialement  l'extrait  de 
kina,  de  quassia  amara  et  les  ferrugineux  unis  aux  bains  de  mer,  aux  frictioai  sè- 
ches ou  aromatiques  sur  le  corps,  triompheront  de  quelques  gastrorrhées  qui  se 
lient  k  un  ét<|t  4*aU)nie  de  l'estomac  en  particulier,  ou  de  toute  la  conalitutioii. 
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Dans  les  cas  de  névrose  douloureuse  de  Testomac,  l'opium  est  indiqué;  la  théria-' 
que  devra  être  souvent  préférée  en  raison  de  ses  propriétés  faiblement  toniques. 
Enfin,  il  est  des  gastrorrhées  qui  sont  avantageusement  modifiées  par  les  boissons 
sulfureuses  et  par  les  substances  résineuses,  comme  le  copahu,  la  térébenthine, 
le  banme  de  Tolu,  etc. 

DE  LA  DIARRHÉE  GATARRHALE. 

Le  tube  intestinal  est,  de  tons  les  organes  de  Féconomie  animale,  celui  qui  est 
le  plus  souvent  affecté  de  flux  calarrhal.  Cette  fréquence  s'explique  par  l'étendue 
des  surfaces,  la  nature  des  fonctions  et  les  rapports  sympathiques  qui  lient  l'intestin 
avec  le  tégument  externe. 

Symptômes, — I^  diarrhée  catarrhale  est  caractérisée  par  des  déjections  liquides» 
jaunâtres,  muqueuses,  plus  ou  moins  abondantes,  ayant  lieu  le  plus  souvent  sans 
coliques.  Chez  quelques  malades,  les  selles  sont  précédées  de  douleurs  dans  le 
ventre,  mais  elles  n'ont  jamais  l'acuité  de  celles  que  l'entérite  détermine  ;  on 
n'observe  pas  non  plus  le  ténesme  que  nous  avons  noté  dans  la  dyssenterie  ;  il  n'y 
a  jamais  de  fièvre  ;  les  fonctions  digestives  peuvent  être  intactes,  d'autres  fois 
l'appétit  est  diminué  et  les  malades  se  plaignent  d'une  soif  très  vive  ;  le  ventre  est 
un  peu  sonore  et  le  siège  de  quelques  gargouillements.  Mais  le  symptôme  prédo- 
minant après  la  diarrhée  est  une  faiblesse  plus  ou  moins  grande,  proportionnée  à 
l'abondance  des  évacuations.  Néanmoins  elle  n'est  pas  comparable  à  celle  qui  existe 
presque  constamment  dans  les  dyssenteries,  même  dans  celles  qui  sont  les  plus 
bénignes  ;  il  y  a  souvent  un  peu  d'amaigrissement  La  diarrhée  peut  suivre  une 
marche  aiguë  ou  chronique,  se  terminer  en  un  ou  quelques  jours,  ou  bien  se 
prolonger  durant  plusieurs  semaines  avec  des  alternatives  :  elle  est  très  sujette  à 
récidiver. 

Diagnostic. — La  diarrhée  catarrhale  diffère  de  l'entérite  par  l'absence  complète» 
ou  presque  complète,  de  douleur  et  de  fièvre,  et  parce  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  les  fonctions  de  l'estomac  continuent  à  se  faire  :  aussi  la  nutrition  est-elle 
généralement  peu  altérée.  La  considération  de  cette  dernière  circonstance  sera 
d'une  grande  utilité  pour  distinguer  la  diarrhée  catarrhale  essentielle,  celle  qui  ne 
consiste  qu'en  une  simple  exagération  de  la  sécrétion  folliculeuse,  de  la  diarrhée 
qui  se  lie  à  l'existence  d'ulcérations  intestinales  ou  qui  est  symptomatique  d'un 
ramollissement  de  la  membrane  muqueuse. 

Pronostic.  —  La  diarrhée  catarrhale,  telle  que  nous  la  comprenons  ici,  est  une 
affection  toujours  bénigne. 

Causes.  — La  diarrhée  catarrhale  est  une  affection  commune  à  tous  les  âges. 
On  l'observe  spécialement  chez  les  étrangers,  dans  le  premier  temps  de  leur  séjour 
dans  quelques  grandes  villes,  comme  Paris,  Londres,  Amsterdam.  Ce  petit  acci- 
dent est  provoqué  bien  moins  par  l'eau,  qu'on  accuse  communément,  que  par  le 
concours  de  plusieurs  autres  circonstances,  telles  que  l'humidité  et  le  changement 
de  régime.  Le  froid  est  une  cause  dont  l'action  est  incontestable  :  ainsi  on  voit 
fréquemment  des  individus  être  pris  de  flux  muqueux  atoniques  du  tube  digestif  à 
la  suite  d'un  refroidissement  des  pieds  ou  de  tout  le  corps,  ou  après  l'ingestion 
dans  l'estomac  d'une  certaine  quantité  d'eau  froide  pendant  que  le  corps  est  en 
sueur  :  aussi  cette  maladie  est-elle  commune  chez  les  chauffeurs  et  les  soutiers 
des  bateaux  à  vapeur  de  l'État,  qui  passent  souvent  brusquement  d'une  tempéra- 
ture de  ftO  à  60  degrés  à  celle  de  l'air  extérieur  ;  c'est  ce  qui  résulte  d'un  travail 
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intéressant  inséi'é  en  i8Ai  dans  la  Itevue  médicale,  par  M.  Renault, 
de  la  marine.  Enfin,  il  est  des  diarrhées  caurrbales  à  marche  ciironique,  qui  sont 
entretenues  par  une  allmenlation  grossière,  de  mauvaise  qualité,  ou  par  le  séjoar 
habituel  dans  des  lieux  humides. 

Traitement,  —  Si  la  diarrhée  catarrhale  ne  cède  pas  en  quelques  joun  à  Tusaga 
des  inucilagineux  cl  des  opiacés  aidés  du  régime,  on  devra  recourir  aussitôt  aui 
astringents  et  aux  toniques.  Ainsi  on  fera  dissoudre  dans  de  Feau  de  riz  de  1  i 
6  grammes  de  cacliou;  on  donnera  l'extrait  de  ratanhia,  ou  Tinfusion  de  colombe 
(1  gramme  pour  250  d'eau),  ou  celle  de  quassia  amara,  et  de  umarouba  (8  grammes 
pour  100  d'eau),  le  vin  vieux,  la  tliériaquc  et  une  légère  macération  de  quinquina 
\  froid.  J.e  sous-nitrate  de  bismuth  pourra  également  être  utile  ;  on  le  prescrit  ib 
dose  de  12  à  15  grammes  chez  l'adulte,  à  celle  de  1  à  8  grammes  dici  les  enfants 
au  commencement  des  repas.  Kufm ,  contre  les  diarrhées  qui  résistent  à  ces 
moyens,  on  oppose  souvent  avec  avantage  un  purgatif  salin  ou  amor,  comme  la 
rhubarbe,  qui  agit  en  modifiant  la  sécrétion  des  follicules  muqueux.  Beaucoup  da 
diarrhées  chroniques,  tenant  à  un  mauvais  régime  ou  il  une  habitation  insalubre, 
cèdent  quand  on  change  les  conditions  hygiéniques.  Quand  les  flux  diarrhéiqoei 
reconnaissent  pour  cause  l'impression  du  froid  humide,  oq  devra  couvrir  la 
malade  de  flanelle,  protéger  le  ventre  avec  une  ceinture  de  laine  ou  de  peao  \  les 
pieds  seront  tenus  constamment  \  Tabri  |)ar  des  chaussures  convenables.  Ainsi  il  i 
sufii  plusieurs  fuis,  pour  obtenir  une  guérison  tK'S  rapide,  de  fairo  porter  des 
sabots  ou  des  chaussures  de  caoutchouc  il  des  individus  qui,  ayant  haliituelloment 
les  pieds  dans  l'humidité,  éprouvaient  une  diarrhée  interminable  qui  trait  résialé 
h  toutes  les  ipédications. 

DE   LA  LEUCOnailÉË. 

SvKONYMiE.  —  Flucuis  OU  lleuik  bluuchcs,y/uor  aut  piv/itifiiim  mulievis^  menstrim  itut   mcnùrrhugië 
0ièa;  ralaiil»  uléria. 

Les  mots  leucon/tée  ou  fluew^ê  blcmchcê  ne  désignent  pas»  comme  leur  seoi 
étymologique  pourrait  le  faire  croire,  tous  les  écoulements  non  sanguins  qui  se 
font  i)ar  la  vulve  ;  mais  on  ne  doit  compi*endre  sous  ces  deux  dénominations  qnc 
les  écoulements  blancs,  chroniques,  auxquels  suut  sujettes  certaines  femmes  qui 
neprés(*nteut  d'aiUcui*saucuncautrea0ectionderapparcil génital.  M.  Marcd'£spiue, 
qui,  en  1836,  a  publié  dans  les  Archivée  des  recherches  intéressantes  sur  le  sujet 
dont  je  traite,  |K*u8e  en  outre  que  la  leucorrhée  n'existe  réellement  qu'autant  que 
récoulemenl  est  assez  abondant  pour  incommoder  les  femmes.  J'adopte  compié* 
lement  cette  opinion. 

Caraclèrct  anatomiqucs,  —  Nous  n*avons  pas  de  renseignements  positifs  sur 
Tétat  anatomique  des  oi-ganes  génitaux  chez  les  femmes  qui  succombent  avec  de 
la  leucorrhée.  On  dit  que  la  membrane  muqueuse  du  vagin  et  de  l'utéiiis  est  quel- 
quefois  livide  ou  violacée  ;  mais  le  plus  souvent  elle  est  plutôt  |>âle ,  et  ne  iH'ésenU: 
d'ailleurs  aucune  altération  d'épaisseur  ou  de  consistance.  L'écoulement  Icucor- 
rhéique  est  fourni  le  plus  souvent  |>ar  le  vagin  et  |)ar  le  col,  un  peu  moins souveat 
|>ar  la  face  interne  du  coqis  de  l'utérus  ;  enfin,  dans  des  cas  extrêmement  rares,  il 
l'est  dit-on  fiar  les  trom|ies  de  Kalio|ie. 

SymiHàinei,  —  Les  symptômes  de  la  leucorrhée  se  divisent  en  loeavx  et  ei 
[fénéraux. 

1*  Symptémei  locâMx.  ^  Il  se  produit  par  les  jiartjqt  emériomips  4e  k 
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tioii  iiu  écouleiucui  muqueui  «  blanc  jaune  ou  vcrdâtre ,  ioodore  ou  d*uno  odeur 
iade.  Il  est  parfois  aqueux  ;  mais  dans  près  de  la  moîtlu  des  cas  il  est  albumineux  et 
transparent  ;  d'aulres  fois  sa  trans|)arence  est  moins  complète,  et  il  ost  plus  ou 
moins  strié  de  gris,  de  bleu  ou  de  jaune  ;  enfin,  il  peut  ôtre  tout  ï  fait  opaque,  cré^ 
meuK  ou  caséeux.  Il  est  difficile  de  connaître  au  juste  la  cause  de  ces  variations  de 
couleur.  Quelques  faits  font  supposer  que  les  colorations  bleuâtre  et  jaunâtre  ao 
rattachent  à  quelque  complication  inflammatoire  ;  mais  nous  n'avons  encore ,  à  ce 
sujet,  aucune  donnée  positive.  L'abondance  de  Técoulement  varie  beaucoup  t  il  oil 
de»  femmes  qui'sont  à  i)eine  mouillées  ;  ches  d'autres,  an  contraire,  il  y  a  un  suinte  - 
meut  continuel  très  incommode  :  aussi  les  maUidcs  sont-elles  obligées  de  se  garnir 
comme  quand  elles  ont  leura  règles.  Ou  a  vu  des  femmes  perdre  dans  une  seule 
journée  plusieurs  livres  de  liquide.   D'ailleurs  l'aspect,  les  qualités  physiques  et  la 
quantité  de  l'écoulement  leucorrhéique  varient  beaucoup ,  chez  la  m(^me  femme , 
d'un  instant  à  l'autre  :  ainsi  une  température  humide  et  froide,  l'usage  de  certains 
alimenls,  les  passions  tristes,  l'approche  des  règles,  etc.,  augmentent  en  géqéral 
les  flueurs  blanches,  qui  deviennent  en  même  temps  beaucoup  moins  albumineuses. 
Beaucoup  de  femmes  se  plaignent  de  prurit  à  la  vulve,  de  pesanteur  il  l'hypogastre, 
de  tiraillements  aux  aines ,  k  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses,  dans  les 
lombes ,  à  la  région  sacrée  et  vers  les  reins.  Si  l'on  examine  l'état  des  organes 
sexuels,  on  trouve  que  les  parties  extérieures  sont  |)âles,  flasques  ;  le  vagin  semble 
|)lus  lai*ge;  sa  nmqueusc  est  pâle  ou  bleuâtre;  le  col  parait  parfois  boursouflé; 
l'orifice  est  béant  lorsque  l'écoulement  arrive  de  l'utérus.  La  peau  de  la  vulve  et  de 
la  iKirtie  sujiérieure  ides  cuisses  est  parfois  rouge  ou  même  excoriée  par  suite  de 
l'âcreté  qu'aafuiert  momentanément  la  matière  de  l'écoulement.  Enfin,  on  a  dit 
que  les  femmes  leucorrhéiques  étaient  indilTérentes  aux  plaisirs  vénériens;  et 
que  d'autres  tombaient  dans  un  excès  contraire.  <>|)eiidant  on  n'a  à  ce  sujet  aucune 
donnée  certaine,  et,  dans  ces  cas,  on  n'a  pas  toujours  fait  la  |)art  exacte  du  teropé» 
rament  ou  des  habitudes,  et  celle  qui  n'api>artient  qu'à  l'écoulement  lui-même. 

2*  Stjtnptôinei  généraux,  —  Lorsque  la  leucorrhée  persiste  depuis  quelque 
temps,  les  femmes  pâlissent  ;  leur  teint  devient  terne  ;  les  chairs  sont  flasques,  les 
fm-ces  diminuent  ;  les  malades  tombent  dans  un  état  de  langueur  ;  elles  ont  souvent 
des  tiraillements ,  des  douleurs  névralgiques  vers  l'estomac;  elles  ont  de  l'inappé- 
tence ou  bien  elles  étirouveiit  le  besoin  de  prendre  des  aliments  fréc]uemment, 
mais  elles  sont  vite  rassasiées  ;  les  digestions  sont  lentes,  pénibles  :  il  y  a  parfois  des 
appétits  bizarres  ;  enfin,  les  malades  sont  essoufflées  ;  elles  ont  des  palpitations,  de 
la  cé|)lialalgie.  Dans  ces  conditions,  on  voit  communément  les  règles  diminuer 
d'abondance,  se  sus|)endreou  devenir  irrégulières.  Enfin,  les  femmes  finissent  par 
é|)rouver  tous  les  troubles  qui  accompagnent  communément  la  chlorose. 

Formei,  marche^  durée,  —  J..es  symptômes  précédents  se  remarquent  â  diffé* 
rents  degrés  dans  la  plupart  des  leucorrhées.  Cependant  ils  ne  caractérisent  que 
l'état  chronique,  ([ui  est,  à  vrai  dire,  la  forme  habituelle  de  la  maladie.  Dans  quel- 
ques cas,  |)ourtant,  la  leucorrhée,  surtout  lorMiu'elle  débute  brusiiuemeut,  produit 
quelques  accidents  aigus  ou  d'excitation.  Ainsi  lu  prurit  de  la  vulve  est  parfois  in- 
supportable ;  il  y  a  des  ardeurs  en  urinant,  une  sensation  de  chaleur,  de  (>esanteur 
dans  le  vagin  ;  les  femmes  res.Hentent  une  douleur  gravative,  iucommcMle,  h  l'byiK)- 
gastre  et  vers  les  flancs  ;  l'écoulement  est  d'abord  sérinix  ;  ao  bout  de  quelques 
jours,  il  prend  de  la  consistance  et  devient  jaune  ou  opaque.  Enfin,  après  quelques 
semaines,  l'écouletnent  Urit ,  ou  bien  la  maladie  passe  à  l'état  chronique.  La  leu- 
corrhée a  une  durée  var|ablc  :  elle  peut  persister  {ilusicurs  mois»  plusieurs  années. 
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et  se  prolonger  môme  pendant  toute  la  vie  des  femmes.  Dans  ces  cas»  l'écoalement, 
presque  toujours  continuel ,  offre  de  nombreuses  irrégularités  pour  Fabondance,  la 
couleur ,  Todcur ,  la  densité  ;  changements  qu'on  ne  peut  pas  toujours  expliquer 
par  les  conditions  hygiéniques  ou  individuelles.  La  leucorrhée  peut  être'périodique: 
on  la  voit,  par  exemple,  être  pendant  plusieurs  années  supplémentaire  du  flux 
menstruel.  Ces  faits,  sans  être  fréquents,  ne  sont  pourtant  pas  très  rares. 

Accidents  consécutifs^  terminaisons.  —  La  guérison  est  la  terminaison  ordi- 
naire de  la  leucorrhée  ;  elle  a  lieu  le  plus  souvent  spontanément.  J)*autres  fois  les 
(lueurs  blanches  cessent  chez  les  jeunes  filles  aussitôt  après  l'établissement  des  rè- 
gles et  chez  les  femmes  après  un  accouchement ,  etc.  On  cite  encore  des  cas  où  la 
leucorrhée  a  cessé  après  des  selles  ou  des  sueurs  abondantes,  après  une  salivation, 
ou  il  l'occasion  d'une  maladie  aiguë.  On  a  dit  que  les  flueurs  blanches  pouvaient  se 
terminer  par  la  mort  ;  mais  je  ne  connais  aucun  fait  authentique  qui  le  prouve. 
Nous  croyons  que  dans  tous  les  cas  qu'où  invoque  il  a  dû  exister  quelque  lésion  or- 
ganique qui  a  passé  inaperçue. 

On  a  regardé  les  flueurs  blanches  habituelles  comme  pouvant  produire  diverses 
maladies  de  l'utérus  et  du  vagin,  et  notamment  un  prolapsus  de  ces  organes  ou  bien 
une  afiiection  cancéreuse  ;  mais  si  la  première  de  ces  opinions  est  probable .  la  se- 
conde ne  l'est  certainement  point.  On  a  encore  accusé  les  flueurs  blauches  d'être 
une  des  causes  de  la  siérililé  de  certaines  femmes  ;  on  a  aussi  prétendu  que,  lors- 
qu'elles devenaient  mères,  les  enfants  étaient  rachitiques ,  scrofuleux  et  aveugles  ; 
mais  aucune  de  ces  opinions  n'est  justifiée  par  l'observation  ;  d'ailleurs,  eût-on  noté 
plus  souvent  ces  accidents  chez  les  ieucorrhéiques  que  chez  les  femmes  bien  por- 
tantes, il  resterait  encore  à  déterminer  s'il  ne  conviendrait  pas  de  les  rapporter 
plutôt  à  l'aiïaiblissement  de  la  constitution  qui  précède  et  produit  souvent  les  flueurs 
blanches  qu'à  la  leucorrhée  elle-même.  L'homme  qui  cohabite  avec  une  femme 
atteinte  de  leucorrhée  simple  court-il  quelque  danger?  est-il  vrai ,  par  exemple, 
([u'il  puisse  contracier  une  blenuorrliagie  ?  (/est  là  un  point  de  doctrine  extrême- 
ment délicat.  Considérée  sous  le  point  de  vue  scientifique,  il  iiu|)orterail  beaucoup 
que  cette  question  fût  résolue  ;  cependant  la  chose  n'est  pas  nécessaire  en  pratique  : 
car  quelle  qu'en  soit  la  solution,  le  re|K>s  des  familles  exige  assez  souvent  qu'on  se 
serve  du  prétexte  d'une  âcreté  particulière  de  certains  écoulements  Ieucorrhéiques 
ou  du  flux  menstruel  pour  expliquer  beaucoup  de  blennorrhagies  de  Thomme,  et 
pour  voiler  ainsi  les  fâcheux  résultats  d'une  infidélité.  On  conçoit  que  lorsque 
l'écoulement  leucorrhéique  est  très  abondant ,  et  qu'il  persiste  un  grand  nombre 
d'années,  l'économie  s'y  soit  jusqu'à  un  certain  point  habituée  ;  peut-être  alors  y 
aurait-il  quelque  inconvénient  à  le  supprimer  trop  brusquement  Cependant  il  ne 
faut  pas,  à  beaucoup  près,  accepter  comme  parfaitement  observés  les  faits  assez 
nombreux  rapportés  dans  les  auteurs  où  la  disparition  d'une  leucorrhée  ancienne 
aurait  donné  lieu  aux  maladies  aiguës  et  chroniques  les  plus  graves;  car  le  plus  sou- 
vent dans  ce  cas  il  n'y  a  eu  que  coïncidence. 

Diagnostic.  — Il  y  a  une  foule  d'aiïeclions  aiguës  et  chroniques  de  la  vulve,  du 
\agin  et  de  l'utérus  qui  produisent  un  écoulement  blanc,  jaune  ou  vert  plus  on 
moins  abondant  ;  mais  on  distingue  cet  écoulement  de  la  leucorrhée  proprement 
dite  par  la  marche,  par  les  symptômes  concomitants,  et  surtout  par  les  résultats 
que  fournissent  le  toucher  et  l'exploration  à  l'aide  du  s{)éculum.  Cet  instrument 
peut  seul  démontrer  si  l'écoulement  est  fourni  par  le  vagin  ou  par  l'utérus,  ou 
bien  s'il  provient  à  la  fois  de  ces  deux  sources.  Cependant  tous  le  moyens  dont  la 
science  peut  disposer  sont  insuflisants  pour  faire  distinguer  de  simples  flueurs 
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blanches  d*avec  un  écoalement  vénérien  :  on  est  obligé  de  raisonner  ici  d'après  de 
simples  probabilités.  (Voir  l'article  Blennorrhagie.) 

Pronostic.  —  Si  la  leucorrhée  ne  compromet  pas  Texistence,  elle  n'en  constitue 
pas  moins  une  maladie  désagréable  pour  la  femme,  et  qui  entretient  souvent  chez 
elle  un  état  maladif  des  plus  pénibles. 

Etiologie, — La  leucorrhée  est  une  maladie  plus  commune  dans  les  pays  huiliides 
et  froids  que  dans  les  climats  chauds  ;  elle  aiïecte  aussi  plus  souvent  les  femmes  des 
grandes  villes  que  celles  de  la  campagne.  Le  tempérament  lymphatique  semble 
prédisposer  aux  flueurs  blanches  :  cependant  les  femmes  pléthoriques,  celles  d'une 
constitution  forte  y  paraissent  plus  sujettes  que  les  femmes  grêles.  Les  autres 
causes  prédisposantes  et  déterminantes  dont  l'action  est  la  moins  incertaine  sont 
l'hérédité,  la  compression  du  ventre  par  des  corsets  baleinés,  l'abus  d'aliments 
gélatineux  qui  produisent  l'atonie  des  organes  digestifs,  une  vie  sédentaire,  des 
passions  tristes,  l'habitation  dans  des  lieux  bas  et  humides,  un  coït  trop  souvent 
répété,  ou  le  séjour  dans  le  vagin  d'un  corps  étranger,  comme  un  pessaire,  l'exis- 
tence d'oxyures  dans  le  rectum,  ou  d'hémorrhoîdes  internes  qui  entretiennent 
une  fluxion  permanente  au  voisinage  des  organes  génitaux,  les  dérangements  de  la 
menstruation,  les  accouchements,  et  surtout  les  accouchements  avant  terme. 
Enfin,  il  est  des  causes  pour  ainsi  dire  spéciales  à  chaque  individu,  et  qui  n'agis- 
sent qu'en  vertu  d'une  idiosyncrasie  particulière  :  tels  sont,  par  exemple,  ces  cas 
assez  nombreux  où  l'on  voit  des  flueurs  blanches  abondantes  survenir  après  l'inges- 
tion de  certains  aliments  ou  de  certaines  boissons,  comme  le  thé,  le  café  au  lait  ou 
le  lait  pur,  certains  coquillages,  la  chair  des  grenouilles,  certains  fruits  acides,  et 
même  l'eau  de  certaines  sources.  On  a  encore  dit  que  les  flueurs  blanches  pouvaient 
succéder  à  la  suppression  d'un  exutoire  ou  de  certains  flux,  comme  les  sueurs,  ou 
d'une  hémorrhagie  constitutionnelle  ;  mais  dans  la  plupart  des  faits  qu'on  invoque, 
la  relation  entre  la  cause  et  i'eflet  ne  nous  parait  pas  être  parfaitement  établie.  La 
leucorrhée  est  une  affection  endémique  dans  les  grandes  villes;  elle  peut,  sous 
l'influence  de  certaines  consiitutions  atmospliériques,  sévir  avec  plus  d'intensité  et 
revêtir  tout  à  fait  le  caractère  épidémique.  On  en  a  recueilli  de  fréquents  exemples 
pendant  une  grande  partie  du  dernier  siècle  ;  les  principaux  sont  ceux  observés  par 
les  médecins  de  Breslau,  en  1702  ;  par  Morgagni,  eu  Italie,  eu  1710  ;  par  Bassins, 
à  Hall,  en  1730;  à  Paris,  eu  1765.  etc. 

Traitement.  —  Un  grand  nombre  de  remèdes  ont  été  préconisés  contre  les 
flueurs  blanches  ;  nous  n'indiquerons  que  les  principaux,  ceux  dont  l'action  est  la 
mieux  démontrée. 

lorsque  la  leucorrhée,  survenant  brusquement,  s'accompagne  d'accidents  aigui, 
on  devra  se  borner  à  conseiller  le  repos,  l'usage  de  bains,  d'injections  émollientes, 
une  nourriture  douce  et  la  continence.  Lorsque  les  flueurs  blanches  sont  anciennes, 
il  faudra  rechercher  les  causes  qui  ont  pu  les  faire  naître  et  qui  souvent  les  entre- 
tiennent, afin  de  placer  les  malades  dans  d'autres  conditions.  Lorsque  la  cause  est 
insaisissable,  ou  bien  lorsqu'ayant  cessé  d'agir,  la  leucorrhée  |)ersiste,  il  faudra  diriger 
le  traitement,  en  ayant  surtout  égard  à  l'état  général.  Ainsi,  lorsque  la  femme 
est  fortement  constituée  et  plétliorique,  il  sera  utile  de  tirer  du  sang  ;  on  prescrira 
dos  boissons  acidulés,  comme  la  limonade  minérale  ;  on  excitera  les  sécrétions 
intestinales,  celles  des  reins  et  de  la  peau,  par  l'emploi  répété  des  purgatifs,  des 
diurétiques  et  des  sudorifiques.  On  pourra  associer  à  ces  moyens  des  injections 
émollientes  d'abord,  puis  astringentes  ou  aromatiques  ;  elles  seront  faites  avec  la 
décoction  de  tan  ou  avec  l'alcoolé  tanniquc  préconisé  par  M.  Gibert  ;  avec  une 


78/|  DES  SÈGRÊnONS  MORniDE!^. 

décoction  de  gentiane,  de  fciiilles  de  noyer,  de  noix  de  galle  ;  atec  le  vin  fodge, 
racctaïc  de  plomb,  ou  avec  une  d(^coction  de  co)of|uinte  (li  grammes  par  demi- 
litre  d*cau ,  réduire  aux  trois  quarts  par  réi)ullition  ) ,  ainsi  que  le  conseille 
M.  Srnrs,  de  Lyon,  qui,  clirzles  sujets  lympliatiqiics.  combine  à  ce  moyen  l'usage 
Il  riulcricur  de  Tiodurcdc  potassium.  Ces  injections  seront  portées  cxcliisiTcment 
daiA  le  vagin,  et  jamais  dans  l'utérus,  h  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  un 
liquide  injecté  dans  le  corps  de  Forgane  peut  quelquefois  cheminer  dans  Ifs 
trompes  et  s'épancher  dans  la  cavité  du  péritoine.  Si  les  injections  échouent,  od 
aura  recours  h  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent 

La  leucorrhée  ancienne  coexistant  ordinairement  avec  un  état  de  faiblesse  et 
d*anémie  indique  l'emploi  des  toniques  et  des  amers,  comme  le  quinquina ,  la 
gentiane,  le  basilic,  les  bourgeons  de  sapin  ,  la  mélisse,  l'armoise,  la  plupart  dfs 
labiées,  les  baumes  de  copalui  et  du  Pérou  ;  les  préparations  de  fer,  les  eanx  miné- 
rales de  Spa,  de  Passy,  et  les  liains  de  mer.  Cependant  tous  ces  moyens  seraient 
însuflisants  ou  même  tout  k  fait  Impuif^sants  sans  le  régime.  Il  faudra  donc  con- 
seiller dans  ces  cas  aux  malades  une  habitation  sèche,  bien  aérée,  exposée  au  sud, 
Texcrcice  k  pied  au  soleil ,  une  alimentation  tonique ,  des  frictions  sîThea  aroma- 
tiques sur  le  cor|t8  et  l'usage  de  la  flanelle* 

nu  CATARRHE  VfiSlCAL. 

t^our  la  plupart  des  auteurs,  le  catarrhe  tésical  serait  une  forme  de  rinflamma- 
lion  de  la  vessie  bornée  à  la  membrane  interne  !  de  là  le  nom  dn  njêtite  muqneme 
qde  beaucoup  lui  ont  donné;  d'autres  préfèrent  l'appeler  ej/i»^/Vé  rn/ffrrAff/e,  en 
hiison  de  la  nature  de  la  sécrétion  morbide.  Cependant  ces  deux  maladies,  qu'on 
i  confondues  en  raison  d'un  seul  symptôme  commun  qu'elles  présentent  (/e.f  urines 
muqueuses  ou  filantes),  doivent  être  distinguées  entre  elles  |>endant  la  vie  comme 
elles  le  sont  sur  le  cadavre.  Dans  la  cystite,  en  effet,  les  parois  vésicales  sont  rouges, 
tioirâtres,  épaissies,  friables,  ramollies,  ulcérées,  fongueuses,  etc.  Dans  le  catarrhe, 
au  contraire,  la  vessie  n'a  presque  subi  aucune  modification  ajiprécîable  dans  sa 
structure;  sa  capacité  est  seulement  parfois  un  peu  diminuée.  La  muqueuse  peut 
atissl  présenter  quelques  plaques  ardoisées ,  vestige  d'une  congestion  ancienne. 
Mais  presque  toujours  cette  membrane  est  pâle  ;  rarement  elle  est  épaissie  et 
Amincie;  de  sorte  que,  pour  expliquer  l'exhalation  dont  elle  est  le  siège  pendant  la 
Vie,  on  est  obligé  d'invoquer  une  simple  perversion  dans  ses  fonctions  sans  altéra- 
tion du  tissu.  Le  catarrhe  vésical,  ainsi  isolé. de  la  cystite  aiguë  ou  chronique,  est 
tine  aiïection  assez  rare. 

Symptômes,  marche.  —  Le  catarrhe  vésical  peut  être  primitif;  d'antres  fois  il 
dst  consécutif  à  la  cystite  ;  ce  rapport  étiologiquc  entre  les  deux  maladies  explique 
Jusqu'à  un  certain  point  pourquoi  elles  ont  été  si  longtemps  confondues.  I.ecjitar* 
rtie  vésical  est  une  maladie  presque  toujours  chronique,  dans  laquelle  on  ne  trouve 
qu'accidentellement  des  signes  d'excitation  générale  et  locale.  S'il  y  a  des  douleurs 
k  rhy|X)gastre  ou  au  périnée,  elles  sont  vagues,  |)eu  vives,  ne  consistent  qu'en  une 
pesanteur!  les  malades  urinent  plus  souvent,  mais  sans  éprouver  ces  besoins  pres- 
sante, ces  épreintes  qu'on  observe  dans  l'inflammation.  L'urine,  pendant  l'émis* 
Slon,  semble  avoir  sa  couleur  normale;  elle  est  peut-être  un  peu  moins  lim- 
pide ;  elle  est  peu  acide,  et  passe  bientôt  à  l'état  alcalin;  elle  exhale  alors  une  odeur 
timtnoniacale  ;  par  le  refroidissement,  elle  se  sépare  en  deux  couches  :  l'une  su- 
perficielle et  tout  à  fait  liquide  ;  l'autre,  existant  au  fond  du  Tase,  oiïre  une  épaisseur 
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plus  on  moins  grande  ;  elle  est  tremblotanle,  visqneuse,  filante,  blanchâtre,  quel- 
quefois tout  à  fait  transparente  ;  elle  a  la  plus  grande  analogie  a?ec  Talbumine  de 
l'œuf.  Sa  quantité  n'est  pas  toujours  la  môme;  des  malades  en  rendent  ^  peine 
quelques  grammes,  tandis  que  d'autres  on  cxcrctenl  plus  de  500  dans  un  seul  jour. 
Le  proportion  tarie  d'ailleurs  suivant  une  foule  de  circonstances  :  ainsi  la  matière 
morbide  est  plus  abondante  dans  la  saison  froide,  lorsque  l'atmosiihcrc  est  chargée 
d*humidité,  ou  lorsque  la  transpiration  diminue  ou  que  la  surface  du  corps  a  été 
accidentellement  exposée  k  une  cause  de  refroidissement  Un  état  d'excitation  ou 
plutôt  de  subinflammation  de  la  mnqueuse  vésicale  a,  an  contraire,  pour  résultat 
de  diminuer  l'exhalation  muqueuse  qui  prend  généralement  aloi*s  une  couleur 
un  peu  jaunâtre  ou  d'un  blanc  sale*  En  même  temps  les  besoins  d'uriner  sont  plus 
fréquents,  plus  impérieux,  et  la  douleur  hypogastriquc  ou  périnéale  est  un  peu  plus 
tive.  Ces  symptômes  d'excitation,  bornés  presque  toujoura  â  l'organe  malade, 
peuvent  se  montrer  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  dans  le  cours  de  la 
maladie. 

Le  catarrhe  vésical  qui  est  simple,  celui  qui  affecte  un  sujet  dont  la  constitution 
n'est  pas  encore  très  détériorée,  n'exerce  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  nutri- 
tion :  aussi  l'appétit  se  conserve -t- il  et  les  digestions  sont  régulières.  (Cependant, 
si  l'exhalation  muqueuse  était  trop  considérable,  on  verrait  survenir  les  accidents 
que  déterminent  toutes  les  sécrétions  exagi^rées.  On  a  dit  que  le  catarrhe  pouvait, 
lorsqu'il  était  trop  considérable  ou  qu'il  se  prolongeait,  entraîner  la  mort  par  épui- 
sement; mais  nous  pensons  qu'un  pareil  eiïet  est  excessivement  rare  :  on  a  encore 
confondu  ici  le  catarrhe  avec  la  cystite  chronique.  Le  catarrhe  vésical  a  une  durée 
toujours  longue  et  Indéterminée^  Quelques  individus  le  voient  cesser  momentané- 
ment pendant  la  saison  chaude  ou  lorsqu'ils  vont  habiter  un  climat  plus  doux  : 
mais  la  maladie  reparait  pendant  l'hiver  ou  lorsque  les  malades  reviennent  dans 
leur  pays. 

D'après  cette  description,  on  voit  combien  le  catarrhe  vésical  est  distinct  de  la 
cystite. 

Pronostic,  -^  te  pronostic  du  catarrhe  de  la  vessie  est  beiiucoup  moins  grave 
que  celui  de  la  cystite  :  le  premier  est  une  affection  fâcheuse,  bien  moins  par  les 
dangers  qu'il  fait  courir  qu'en  raison  de  son  opiniâtreté,  et  de  la  facilité  avec  la- 
quelle il  récidive.  Le  catarrhe  vésical  diminue  mofns  que  la  cystite  l'activité  des 
Organes  génitaux. 

Etiologie,  —  Le  catarrhe  vésical  affecte  surtout  les  vieillards  :  il  paraît  recon- 
naître la  plupart  des  causes  de  la  cystite  chronique;  Il  survient  spécialement  sous 
t'influence  du  froid  et  de  l'humidité.  Les  individus  qui  ont  eu  plusieurs  atteintes 
de  cystite,  ou  bien  cedk  dont  la  vessie  a  été  longtemps  irritée  par  la  présence  d*un 
calcul,  dont  ils  ont  été  débarrassés  ensuite,  semblent  y  être  plus  exposés.  Mais  nous 
n*avons  encore  sur  ce  sujet  que  des  données  incertaines.  Le  catarrhe  peut  être 
symptomatique  de  la  présence  d'un  calcul,  celui-ci  a  généralement  alors  un  p^ 
tit  volume;  un  calcul  volumineux  détermine,  par  contre,  une  cystite. 

Traitement.  —  Lorsqu'on  a  reconnu  que  le  catarrhe  vésical  ne  se  lie  pas  â  la 
présence  d'un  calcul,  il  faut,  avant  tout,  soumettre  les  malades  \l  un  régime  hy- 
giénique convenable.  Ils  habiteront  dn  lieu  sec  bien  exposé  ;  et  si  le  climat  est  dé- 
nvorablé,  on  les  enverra  dans  des  pays  plus  doux.  Ils  seront  entièrement  couverts 
de  flanelle;  on  excitera  les  fonctions  de  la  peau  par  l'exercice,  le  massage  et  tes 
frictions  sèches  ;  l'alimentation  sera  abondante,  substantielle,  sans  être  pourtant 
trop  excitante.  On  engagera  le  malade  à  ne  pas  laisser  la  vessie  se  distendre  par 
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une  trop  grande  quantité  d'urine  ;  il  ne  résistera  pas  au  besoin  d*nnner,  et  si 
quelque  obstacle  s'opposait  à  l'excrétion ,  on  pratiquerait  le  calhétérisme  une  ou 
plusieurs  fois  par  jour.  Cependant ,  ce  régime  ne  triompliant  pas  toujours  de  la 
maladie,  il  faut,  aux  soins  hygiéniques ,  réunir  l'emploi  de  quelques  médicaments 
dont  l'expérience  a  depuis  longtemps  démontré  l'utilité  :  je  veux  parier  des  balsa- 
miques, tels  que  les  baumes  de  copahu ,  du  Pérou ,  de  la  Mecque,  l'eau  de  gou- 
dron, et  surtout  la  térébenthine  cuite,  qu'on  donne  en  pilules,  en  potions,  à  la  dose 
progressive  de  2  à  16  grammes,  ou  en  lavements,  quand  l'estomac  ne  peut  la  sup- 
porter. On  a  également  ,'proposé  certaines  injections,  et  l'on  se  sert  surtout  alors 
de  l'eau  de  goudron,  des  eaux  minérales  sulfureuses  de  Baréges  et  d'Enghien.  L«s 
eaux  de  Balaruc,  de  Contrexcviile,  en  bains,  boissons  et  injections ,  pourront  être 
également  conseillées.  Enfm,  quand  tous  les  moyens  échouent,  on  peut  tenter  la 
cautérisation  superficielle  de  la  vessie ,  suivant  le  procédé  du  professeur  Lalle- 
mand.  Ce  célèbre  praticien,  depuis  vingt  ans,  a  guéri  par  ce  moyen  les  9/10**  des 
catarrhes  vésicaux  qu'il  a  eu  à  traiter,  et  dont  la  plupart  avaient  résisté  pendant 
plusieurs  années  à  tous  les  eiïorts  de  l'art.  Ceux  qui  n'ont  pas  guéri  complète- 
ment ont  du  moins  éprouvé  une  amélioration  notable.  (Voir  plus  haut  Cystite  dtro- 
nique,  p.  /i38.) 
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DES  SÉCRÉTI0H8  PROPRES  A  aUELaUES  0R6AHE8. 


Les  fluides  particuliers  sécrétés  par  plusieurs  de  nos  organes  peuvent  être  pro- 
duits en  quantité  beaucoup  plus  considérable  que  de  coutume.  Cette  supersécré- 
tion, quand  elle  est  trop  abondante,  devient  la  cause  de  nombreux  accidents; 
ceux-ci  varient  suivant  la  nature  du  fluide  et  suivant  que  ce  dernier  est  sécrété  en 
plus  ou  moins  grande  quantité. 

Nous  allons  étudier  successivement  la  supersécrétion  de  la  sueur,  de  la  graisse, 
de  la  salive,  de  la  bile,  de  l'urine,  du  lait  et  du  sperme.  Nous  ne  dirons  rien  do 
flux  des  larmes,  car  la  sécrétion  exagérée  de  ce  liquide  ne  se  remarque  guère  que 
dans  les  maladies  du  globe  oculaire  et  des  paupières,  ou  bien  sous  l'inQueuce  d'un 
état  nerveux  particulier,  comme  dans  les  émotions  tristes ,  et  quelquefois  dans  la 
joie  excessive.  D'ailleurs  les  flux  de  larmes  ne  sont  jamais  portés  au  point  d'affaiblir 
la  constitution.  Toutefois  il  importe  de  dire  ici  que  l'écoulement  abondant  de 
larmes  sur  les  joues  n'indique  pas  nécessairement  une  supersécrétion  de  ce  fluide, 
mais  qu'il  se  rattache  souvent  à  un  obstacle  apporté  à  son  excrétion  par  suite  d'un 
renversement  des  paupières  ou  d'une  obstruction  des  voies  lacrymales.  Â  l'occa- 
sion du  flux  d'urine,  nous  ne  devons  parler  ici  que  de  la  polyuric,  reuvoyant  l'his- 
toire du  diabète  à  la  fin  du  tome  II,  dans  les  maladies  spéciales,  attendu  que  le 
diabète  est  bien  moins  caractérisé  par  une  supersécrétion  d'urine  que  par  la  pré- 
sence du  sucre  dans  ce  liquide.  Cette  dernière  altération  est  constante,  tandis  que 
la  première  manque  quelquefois. 


DE  l'êphidrose.  737 

DE  L'ÊPHIOROSE. 

Stnoktvie.  —  Hyperhydrosh  ;  dysodie  cutanée. 

Je  n'ai  point  à  m*occoper  ici  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  qui  sont  un 
symptôme  de  plusieurs  maladies  (fièvre  pernicieuse  diaphorétiqiie,  suelte,  phthisie 
pulmonaire,  résorptions  purulentes,  etc.)  ;  mais  je  veux  seulement  fixer  l'attention 
sur  certaines  sueurs  morbides  paraissant  être  indépendantes  de  toute  lésion,  qni 
constituent  réellement  une  aflcction  spéciale,  toujours  incommode,  et  qui  peuvent 
être  la  source  d'accidents  plus  ou  moins  graves. 

I..es  sueurs  constituent  un  état  morbide  lorsqu'elles  sont  trop  abondantes  ou  lors- 
qu'elles sont  altérées  dans  leurs  qualités. 

Les  sueurs  qu'on  nomme  morbides,  en  raison  de  leur  abondance,  sont  presque 
toujours  générales;  on  les  a  vues  pourtant  n'occuper  quelquefois  qu'une  moitié  du 
corps.  ËnGn  il  existe  des  cas  beaucoup  moins  rares  de  sueurs  bornées  à  des  points 
circonscrits,  comme  les  joues,  la  tête,  les  aisselles,  les  mains,  les  parties  génitales 
et  surtout  les  pieds. 

L'éphidrose  est  donc  caractérisée  par  une  exhalation  considérable  de  sueurs 
ayant  lieu  d'une  manière  continue  ou  ù  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et 
quelquefois  périodiques.  Cette  supersécrétion,  lorsqu'elle  est  générale,  ne  se  re- 
marque guère  que  chez  les  convalescents  et  chez  les  individus  faibles  ;  elle  se  fait 
tantôt  spontanément  ;  mais  le  plus  souvent  elle  n'a  lieu  que  lorsque  le  corps  est 
écliauiïé  par  la  marche,  par  l'application  de  vêtements  trop  épais,  ou  par  une  cha- 
leur arliûcielle ,  ou  bien  elle  se  produit  après  le  repas ,  ou  à  la  suite  d'une  vive 
émotion  de  l'âme  ;  en  un  mot,  à  l'occasion  de  toutes  les  causes  qui,  normalement» 
augmentent  la  quantité  de  sueurs  :  seulement,  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  les 
effets  sont  beaucoup  plus  considérables.  On  ignore  si  les  propriétés  physiques  et 
chimiques  de  la  sueur  sont  toujours  modifiées  en  même  temps  que  le  liquide  est 
sécrété  en  plus  grande  abondance.  Cependant  il  est  des  cas  où  la  sueur  a  acqub 
une  odeur  acide ,  urineuse ,  cadavéreuse  ou  bien  une  fétidité  pénétrante ,  comme 
on  l'observe  fréquemment  pour  celle  des  pieds  et  des  aisselles.  Quant  à  sa  saveur, 
on  l'a  trouvée  absolument  insipide,  ou  bien  amère ,  douceâtre,  salée;  elle  peut 
être  aussi  altérée  dans  sa  couleur  :  c'est  ainsi  qu'on  l'a  vue  jaune,  verte,  noire  , 
bleue,  etc.  Sa  température  est  plus  ou  moins  élevée;  sa  consistance  peut  être  nulle, 
ou  bien  elle  est  plus  ou  moins  poisseuse  et  visqueuse.  Enfin  la  sueur  parait  quel- 
quefois contenir  certains  produits  de  sécrétions  normales ,  comme  la  bile ,  l'uré^  ; 
on  a  môme  dit  que  certaines  boissons  ingérées  dans  l'estomac  pouvaient  s'échapper 
par  la  transpiration,  sans  avoir  subi  la  moindre  modification  ;  mais  ces  faits  extraor- 
dinaires ne  doivent  être  acceptés  qu'avec  la  plus  grande  réserve. 

Si  les  sueurs  morbides  étaient  générales  et  très  abondantes,  elles  pourraient  finir 
par  produire  la  chute  des  forces,  l'amaigrûssemeut ,  et  tous  les  accidents  que  des 
évacuations  excessives  entraînent;  mais  ces  cas  sont  infiniment  rares.  Lorsque  les 
sueurs  sont  partielles,  la  portion  de  peau  par  laquelle  l'exhalation  se  fait  est  plus 
ou  moins  modifiée  dans  sa  sensibilité  ;  l'épiderme  est  souvent  gonflé ,  blanchi  et 
ridé,  comme  s'il  avait  macéré  longtemps  dans  de  l'eau  chaude. 

Les  sueurs  abondantes  se  prolongent  en  général  beaucoup.  Au  bout  d*un  temps 
variable  et  tout  â  fait  indéterminé ,  la  sécrétion  finit  par  diminuer ,  et  revient  âi 
peu  près  à  son  état  normal.  Assez  souvent  l'exagération  de  la  sécrétion  produit  un 
1.  kl 
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peu  d'amaigrissement,  mais  il  est  très  rarement  arrivé  qu'elle  ait  jamais  diMerminé 
les  accidents  de  la  fièvre  hectique.  Sa  suppression  brusque  a,  au  contraire,  sou- 
vent uté  la  cause  déterminante  d'un  grand  nombre  de  maladies  ou  d'iucommodités, 
telles  que  pleurésies,  rhumatismes,  névralgies,  etc. 

Traitement.  —  Pour  combattre  les  sueurs  générales,  il  faut  éloigner  les  causes 
manifestes  qui  provoquent  la  sécrétion.  Les  malades  seront  donc  placés  dans  on 
air  frais;  ils  seront  modérément  couverts ,  ils  coucheront  siir  la  paille  ou  le  crin, 
ils  prendront  des  bains  froids  d'eau  de  mer  ou  de  Barégcs,  on  provoquera  d'antres 
évacuations,  et  si  l'état  de  la  constitution  l'exige,  on  usera  d'un  régime  fortifiant 
et  de  médicaments  toniques.  On  pourrait  peut-être  aussi  retirer  quelque  avantage 
de  la  limonade  minérale,  de  l'acétate  de  plomb  et  de  l'agaric  blanc. 

La  sueur  des  aisselles,  et  surtout  celle  des  pieds,  est  une  incommt)dité  pour  la- 
quelle beaucoup  d'individus  demandent  des  conseils.  On  devra  les  engager  à  porter, 
dans  les  cas  de  sueurs  fétides  des  pieds ,  des  chaussettes  de  fil  et  des  chaussures 
légères;  ils  prendront  tous  les  jours  un  ou  dent  bains  de  pieds  avec  de  l'eau  de 
Baréges  froide.  Dans  les  cas  où  la  suppression  de  la  sueur  produirait  des  accident*, 
ainsi  que  l^londière  en  a  cité  des  exemples,  on  se  hâterait  de  la  rappeler  en  enie- 
loppant  les  pieds  de  chaussettes  de  laine  recouvertes  d'un  taffetas  gommé  ;  ou  bien 
on  pourrait,  d'après  le  conseil  qu'en  donne  M.  Ruette  de  Gœttingue  ,  saupoudrer 
d'une  petite  cuillerée  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  et  du  double  de  cliaux  \ive 
tin  bas  qtie  le  malade  conservera  toute  la  nuit 

DE  r.A   POLYSARCIK,   OU  OBÉSITÉ. 

L'accumulation  de  la  graisse .  devenue  assez  considérable  pour  gêner  quelques 
unes  des  fonctions  de  l'économie,  constitue  l'étit  morbide  c^nnu  sous  les  noms  de 
polysnrcieon  d'obésité, 

Ja  polysarcie  est  locale  ou  générale.  La  première  est  plutôt  une  difformité 
qu'une  maladie  ;  on  l'observe  surtout  dans  les  parois  abdominales  et  dans  l'épiploon, 
chez  les  hommes  après  trente-cinq  ans,  et  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup 
d*enfants.  Cette  accumulation  partielle  de  la  graisse  occasionne  rarement- de  la 
gêne  dans  les  digestions;  mais  le  plus  souvent  elle  rend  difficile  ou  même  impos- 
sible la  flexion  du  tronc  en  avant. 

Lorsque  la  polysarcie  est  générale,  le  corps  a  acquis  un  volume  énorme  ;  il  peut 
pestïr  150,  300  et  jusqu'à /i 00  icilogrammes.  La  graisse,  qui,  chez  un  adulte  d'em- 
bonpoint ordinaire,  n'entre  guère  que  pour  un  vingtième  dans  le  |)oids  total  du 
corps,  peut  en  former  la  moitié,  les  deux  tiers,  et  jusqu'aux  quatre  cinquièmes. 
Le  corps  présente  alors  un  volume  énorme;  ses  diverses  parties  sont  déformées. 
Ces  individus  se  meuvent  avec  peine  ;  ils  ont  une  démat-che  roide  toute  particu- 
lière, en  raison  de  la  diUiculté  qu'ils  éprouvent  à  étendre  et  surtout  à  fléchir  les 
articulations.  La  plupart  ne  peuvent  faire  le  moindre  exercice  sans  être  essoufllés, 
baignés  de  sueurs,  et  sans  éprouver  des  palpitations.  I^s  uns  mangent  à  peine; 
tnais  la  plupart  sont  assez  voraces  ;  chez  beaucoup  la  tête  se  congestionne  après 
chaque  repas,  et  ils  ont  une  grande  tendance  h  dormir.  <:es  individus  sont,  dit-on, 
peu  portés  pour  l'acte  vénérien,  t.es  femmes  obèses  sont  souvent  stériles,  et  chez 
beaucoup  la  menstruation  est  irrégulière,  i^lais  c'est  à  tort  qu*on  a  accusé  les  snjets 
obèses  d'être  incapables  de  se  livrer  à  aucun  travail  intellectuel ,  car  Phistoire  et 
l'observation  contemporaine  nous  apprennent  qu'une  foule  d'hommes  éminents 
dans  toutes  les  carrières  ont  été  atteints  de  l'infirmité  dont  nons  parlons.  Un  grand 
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nombre  de  ces  iadividus  sont  emportés  par  des  congestions  ou  par  des  apoplexies 
viscérales;  la  plupart  meurent  do  maladieëdu  cœur  ou  d'hémorrliagie  cérébrale  : 
on  dit  aussi  que,  chez  eux,  les  maladies  aiguës  se  terminent  plus  souvent  par 
la  mort. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  polysarcie  est  facile  :  la  fermeté  des  cliaira, 
Tabsence  de  l'impression  du  doigt  quand  on  les  presse,  empêcheront  de  la  con- 
fondre avec  Tanasarquo. 

Promit ic.  —  Celte  afTcciion  est  grave ,  en  raison  des  incommodités  qui  rac- 
compagnent et  de  lu  difficulté  de  la  traiter.  Quand  elle  affccle  des  jeunes  gens,  elle 
6to  tout  espoir  de  longévité.  Il  n*en  est  pas  absolument  de  môme  des  individus 
qui  deviennent  obèses  dès  les  premières  années  de  la  vie,  car  il  arrive  souvent  alors 
que  rexc^*8  d*embonpoint  disparaît  spontanément.  M.  Raige-Delorme  a  cité  k  ce 
sujet  le  fait  très  curieux  d'un  enfant  qui,  à  l'Age  de  doute  ^  quinze  mois,  avait  une 
obésité  énorme ,  ce  qui  occasionnait  chez  lui  une  respiration  tellcnieni  courte  et 
précipitée,  qu'il  semblait  continuellement  menacé  de  suffocation;  néanmoins  il 
parvint  h  l'âge  de  deux  ans  et  demi  sans  éprouver  d'accidenis  ;  débarrassé  depuis 
lors  de  son  infirmité,  il  ne  se  montra  en  rien  différent  des  autres  enfants  de  son 
flge,  sinon  qu'il  était  remarquable  par  une  taille  svelte  et  élancée. 

Causée.  —  La  |M)lysarcie  est  une  affection  souvent  héréditaire  ;  il  n'est  |>as  rare 
qu'elle  débute  dès  la  plus  tendre  enfance  ;  nous  l'avons  môme  vue  portée  au  plus 
haut  degré  chez  un  enfant  de  trois  ou  quatre  ans.  lin  général,  die  commence 
vers  la  trentième  année  et  augmente  surtout  après  quarante.  Cette  affection  sur- 
vient spt'cialemcnt  chez  les  sujets  qui  mènent  une  vie  oisive,  sédentaire,  et  qui  usent 
d'une  nourriture  succulente.  Jl  parait  aussi  que  les  substances  huileuses  ou  grais- 
seuses, toutes  celles  enfin  qui  sont  riches  en  carbone,  favoiisent  l'accumulation  de 
la  graisse  dans  le  corps.  Les  causes  qui  précèdent  expliquent  pourquoi  cette  affec- 
tion est  si  commune  dans  la  classe  riche  de  la  société,  et  pourquoi  elle  est  au  coir- 
traire  si  rare  chez  les  paysans ,  excepté  pourtant  chez  ceux  qui ,  comme  les  fer- 
miers, vivent  dans  l'aisance.  L'obésité  est  une  infirmité  très  fréquente  chez  les  gens 
de  bureau  et  de  cabinet ,  chez  les  prisonniers,  il  cause  surtout  du  peu  d'exercice 
qu'ils  font;  elle  est  commune  chez  les  ecclésiastiques,  chez  les  bouchers  et  les  char- 
entiers,  ù  raison  de  la  lionne  «:hère  qu'ils  font  et  de  la  vie  peu  active  qu'ils  mènent. 
C*est  cette  dernière  cause  qui  explique  pourquoi  l'obésité  n'est  pas  rare  chez  les 
officiers  de  cavalerie,  cl  même  chez  les  simples  soldats  de  celte  arme;  tandis  qu'elle 
est  beaucoup  moins  commune  chez  les  fantassins,  surtout  chez  les  individus  non 
gradés.  Les  climats  humides,  froids,  y  prédisposent;  on  dit  qu'elle  est  plus  fré- 
quente en  Hollande,  en  Angleterre,  en  Egypte  et  en  Italie  que  partout  ailleurs. 
Knfln,  la  castration,  la  perte  d'un  membre,  etc.,  sont  encore  des  circonstances  qui 
fiivoriseni  le  développement  de  la  polysarcie. 

Traitement.  —  Dès  que  l'iudividn  manifeste  une  disposition  ï  l'obésité,  il  faut 
diminuer  la  quantité  des  aliments,  choisir  ceux  qui  contiennent  le  moins  de  prin- 
cipes nutritifs  ;  on  donne  la  préférence  aux  légumes  lierbacés.  On  fera  faire  le  plus 
possible  d'exercice  à  pied;  le  sommeil  sera  court;  on  excitera  toutes  les  évacua- 
tions, spécialement  les  sueurs,  les  selles,  les  urines  et  le  sperme.  Ces  moyens  se- 
ront continués  avec  persévérance.  I^e  vinaigre  qu'on  a  préconisé,  et  que  le  vulgaire 
emploie  encore,  n*a  aucune  efficacité,  et  son  usage  immodéré  n'est  pas  sans  danger. 
Dans  la  polysarcie  locale,  on  aura  surtout  recours  li  la  compression. 
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DE  LA  SIALORRHÊE. 

STHomnilE.  —  nox  de  talÎTe,  ptytlUnif,  saliration. 

L'angmenUtion  morbide  de  la  sécrétion  salivaire  a  reçu  les  noms  de  sialorrhée, 
de  ptyalismey  de  salivation. 

Le  ptyalisme  est  un  accident  qui  accompagne  fréquemment  plusieurs  des  mala- 
dies qui  siègent  dans  la  bouche ,  spécialement  les  diverses  formes  de  la  stomatite, 
et  particulièrement  la  stomatite  mercurielle,  Tinflaramation  de  la  langue  et  des 
genciTes,  les  douleurs  de  la  dentition  et  même  la  carie  des  dents  et  des  os  maxil- 
laires. Enfin,  dans  certains  cas  de  trismus  et  de  névralgie  du  nerf  de  la  cinquième 
paire,  on  observe  encore  une  salivation  parfois  considérable,  ce  dont  on  se  teoi 
compte  dans  la  névralgie,  par  l'état  d'excitation  des  nerfs  qui  entourent  ou  pénè- 
trent les  glandes  salivaires ,  et  dans  les  cas  de  trismus ,  par  la  pression  mécanique 
des  glandes  et  des  conduits  salivaires.  Je  me  contente  de  mentionner  ces  faits, 
renvoyant  pour  plus  de  détails  à  chacune  des  maladies  dont  le  ptyalisme  est  un  des 
symptômes  ou  un  des  accidents.  Je  ne  dois  m'occuper  eu  ce  moment  que  des  cas 
où  la  salivation  ne  se  lie  à  aucune  lésion  matérielle  appréciable.  Cependant,  si 
alors  le  ptyalisme  ne  s'accompagne  d'aucune  altération  manifeste  dans  les  glandes 
salivaires,  dans  les  parois  de  la  bouche  et  dans  les  organes  contenus  dans  cette  ca- 
vité, il  est  rare  néanmoins  que  l'augmentation  de  la  sécrétion  salivaire  soit  un  état 
morbide  tout  à  fait  isolé.  Presque  toujours  on  reconnaît  que  la  salivation  se  lie 
sympathiquement  à  la  souffrance  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné  :  c'est  ainsi 
qu'on  l'a  fréquemment  observée  dans  le  cours  de  certaines  fièvres  continues  ou 
intermittentes ,  dans  quelques  névroses ,  comme  dans  l'hystérie ,  dans  les  cas  de 
suppression  ou  de  troubles  quelconques  survenus  dans  la  menstruation  ;  chacun 
sait,  en  outre,  que  la  salivation  est,  après  les  vomissements,  l'accident  sympathique 
qu'on  observe  le  plus  communément  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 
Enfin,  il  est  constant  que  les  maladies  du  pancréas,  et  surtout  que  les  lésions  or- 
ganiques de  ce  viscère,  s'accompagnent  souvent  d'une  salivation  abondante.  Oa 
rencontre  pourtant  des  cas  où  le  ptyalisme,  survenant  sur  un  sujet  bien  portant, 
ne  se  lie  à  aucun  état  morbide  bien  caractérisé;  mais  ces  faits  sont  excessive- 
ment rares. 

Symptômes,  marche.  — Le  ptyalisme  est  caractérisé  par  l'aflUux  continuel  dans 
la  bouche  d'un  liquide  incolore  et  aqueux,  parfois  mêlé  i  des  mucosités.  Ce  liquide 
est  en  général  insipide,  inodore;  mais,  dans  quelques  cas,  il  a  une  saveur  dés- 
agréable plus  ou  moins  styptique,  et  exhale  une  odeur  fade  ou  forte,  et  plus  ou 
moins  fétide.  La  salive ,  ainsi  sécrétée  en  plus  grande  abondance ,  est  en  partie 
avalée,  en  partie  rejetée  par  un  crachement  presque  continuel  ;  enfin,  souvent  aussi 
le  liquide  afflue  en  si  grande  quantité,  qu'il  s'échappe  involontairement  et  d'une 
manière  continue  par  la  bouche,  et  se  répand  sur  les  lèvres  et  le  menton  :  c'est 
ce  qu'on  observe  surtout  pendant  le  sommeil.  Chez  ceux  qui  dorment  la  bouche 
exactement  fermée,  toute  la  salive  pénètre  dans  l'estomac;  mais  lorsque  la  quan- 
tité de  liquide  est  trop  considérable ,  elle  peut ,  en  obstruant  momentanément  la 
gorge,  et  parfois  aussi  en  pénétrant  dans  le  larynx,  déterminer  un  état  de  suflba- 
tion  qui  réveille  les  malades,  et  produit  pendant  quelque  temps  un  grand  état  de 
malaise  et  d'anxiété.  Malgré  cette  supersécrétion,  les  glandes  salivaires  ne  sont  ni 
tuméfiées  ni  douloureuses,  et  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  |dutôt  dé- 
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colorée  qu*iDJectée.  Cependant  U  perte  de  la  salive,  qni  peut  être  de  3  on  /i  kilo- 
grammes dans  les  vingt-quatre  heures ,  finit  par  nuire  au  travail  de  la  digestion, 
et  par  produire  Famaigrissement  et  une  diminution  dans  les  autres  évacuations, 
notamment  une  diminution  de  l'urine,  de  la  transpiration  cutanée  et  des  matières 
fécales. 

La  salivation  a  en  général  une  marclie  continue;  elle  peut  revenir  périodique- 
ment ;  dans  ces  cas,  elle  se  lie  communément  à  une  névralgie  faciale ,  dont  les 
accès  sont  intermittents.  La  maladie  persiste  ordinairement  pendant  une  ou  plu- 
sieurs semaines  ;  il  n*est  pas  très  rare  de  la  voir  se  prolonger  pendant  un  ou  plu- 
sieurs mois  ;  on  Ta  même  vue  durer  pendant  un  ou  deux  ans. 

Il  ne  parait  pas  que  la  salivation  ait  jamais  produit  la  mort  des  malades;  si  quel- 
ques individus  ont  succombé ,  il  faut  l'attribuer  aux  complications  qui  sont  sur- 
venues. En  général ,  le  ptyalisme  diminue  peu  à  peu  :  d'autres  fois  il  cesse  assex 
brusquement  après  l'apparition  d'une  diarrhée  abondante ,  ou  par  l'augmentation 
de  la  transpiration  cutanée. 

Traitement,  —  Les  collutoires  astringents  faits  avec  des  acides  minéraux ,  avec 
le  miel  rosat,  l'alun ,  l'acétate  de  plomb,  le  tannin ,  avec  les  décoctions  de  feuilles 
de  noyer,  etc. ,  sont  certainement  utiles;  mais  ce  sont  là  des  moyens  accessoires. 
La  principale  indication  à  remplir  dans  le  traitement  du  ptyalisme  consiste  à  ex- 
citer les  principales  sécrétions  naturelles.  C'est  dans  ce  but  qu'on  administre  des 
purgatifs  et  des  diurétiques.  Enfin,  les  bains  de  va|)eur  seront  aussi  très  utiles,  et 
remplaceront  avec  beaucoup  d'avantages  les  substances  dites  sudorifiques,  dont  l'ac- 
tion est  toujours  plus  ou  moins  incertaine.  On  a  encore  vanté  quelques  autres 
moyens  empiriques  :  tels  sont  le  charbon ,  la  cannelle  ,  la  magnésie  ,  les  eaux  de 
Vichy ,  le  calomel  et  les  frictions  mercurielles  poussées  jusqu'à  salivation  ;  mais 
aucun  de  ces  moyens  n'a  produit  des  résultats  comparables  à  ceux  qu'on  obtient 
par  l'emploi  de  l'opium  à  haute  dose  (20  à  60  centigrammes  dans  les  vingt-quatre 
heures).  Tous  les  moyens  que  je  viens  d'énumérer  échouent  généralement  contre 
le  ptyalisme  sympathique  de  la  grossesse  ;  cependant  quelquefois,  en  conseillant  à 
la  femme  de  conserver  habituellement  dans  la  bouche  un  morceau  de  sucre  candi, 
une  boule  de  gomme  ou  du  jus  de  réglisse ,  on  parvient,  soit  à  modérer  réelle- 
ment la  salivation ,  soit  à  la  rendre  moins  incommode  pour  les  malades ,  qui  avalent 
alors  presque  toutes  leur  salive  sans  s'en  apercevoir.  Pour  compléter  l'histoire  de 
la  salivation ,  je  renvoie  le  lecteur  à  l'article  Stomatite  mercurielle ,  p.  209. 

DU  FLUX  BILIEUX. 

Il  est  des  individus  chez  lesquels ,  sous  l'influence  de  causes  diverses,  un  flux 
de  bile  s'établit  par  la  bouche  ou  par  l'anus ,  ou  simultanément  par  ces  deux  voies. 
Cet  écoulement  insolite  est  souvent  le  seul  trouble  qu'on  observe  ;  d'autres  fois  il 
s'accompagne  d'accidents  plus  ou  moins  graves ,  et  constitue  une  maladie  connue 
sous  le  nom  de  choléra  européen. 

Le  simple  flux  de  bile ,  ou  hépatin^hée,  ou  polycholie,  est  une  affection  assez 
fréquente  ;  son  invasion  est  presque  toujours  subite ,  ou  bien  elle  est  précédée 
d'inappétence  et  des  signes  de  l'embarras  gastrique  ou  intestinal.  Les  malades 
éprouvent  bientôt  des  vomissements ,  ou  une  excrétion  de  bile  verte  ou  jaune , 
pure  ou  mêlée  à  des  matières  muqueuses ,  glaireuses  ,  ou  à  des  aliments.  Ces  éva- 
cuations ,  généralement  peu  abondantes ,  ne  s'accompagnent  presque  d'aucune 
douleur  abdominale  ;  quelquefois  pourtant  le  ventre  est  tendu ,  douloureux  ;  la 
plupart  des  malades  éprouvent  un  soulagement  assez  prompt. 
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Le  liai  bilMiix  a  généralement  une  dorée  courte  :  mais  il  récidive  fréquemment, 
et  il  est  même  des  individus  chez  les^fuels  il  se  reproduit ,  k  des  intervalles  plus  on 
moins  réguliers ,  une  ou  plusieurs  fois  chaque  année.  Dans  ces  cas ,  le  flux  bilieoi 
oonsUtuerait ,  suivant  une  opinion  vulgaire ,  un  bénéftce  de  nature  ,  et  préserve- 
rail  pcul-étrc  les  individus  de  quelque  grave  aiïection  :  aussi  sou  pronostic  est-^il 
alors  toujours  favorable.  Il  n*cn  est  pas  de  même  quand  il  $o  prolonge  beaucoup 
ou  lorsqu'il  récidive  à  de  courts  intervalles ,  car  alors  il  altère  la  sauté  et  amène 
l'amaigrissement  et  l'épuisement  des  sujets.  Ia  plupart  des  médecins  qui  out  exereé 
-dans  les  pays  chauds  pensent  nrôme  que  ces  flux  finissent  par  donner  naiaance  à 
diverses  maladies  du  foie. 

Causa.  *—  Les  flux  bilieux  régnent  le  plus  souvent  peudant  la  saison  chaude  et 
dans  les  pays  méridionaux.  Une  nourriture  animale  y  prédispose  :  un  écart  de 
régime  peut  en  déterminer  Texplosion  ;  il  en  est  de  même  des  affections  de  l'âme , 
et  surtout  de  la  colère  et  de  la  terreur ,  qui  ont ,  d'après  M,  Chomel ,  une  influence 
non  équivoque  et  analogue  à  celle  que  d*autrcs  passions  produisent  sur  la  sécrétioa 
des  larmes  ou  de  l'urine  :  c'est  ainsi  que  Fabrice  de  llildeu  parle  d'une  femme 
chez  laquelle  un  accès  de  colère  faisait  toujours  l'effet  d'un  purgatif. 

Traitetnent.  —  Le  traitement  se  borne  à  éloigner  les  causes  qui  pourraieat 
augmenter  ou  suspendre  brusquement  le  flux  bilieux.  lorsqu'il  est  trop  considé- 
rabie ,  ou  qu'il  se  prolonge  trop  kmgteinps ,  on  le  modère  à  Taide  de  boissons  fraî- 
ches ,  gommées ,  acidulées ,  gazeuses.  S'il  passait  li  l'état  chronique ,  on  emploie- 
rail  les  astringents ,  notamment  la  ratanhia ,  ainsi  que  l'opium. 

DU  CHOLfeRA-MORmiS   EUROPÉEN. 
Symohtmic.  —  Choléru  sromdiquf;  rhotem  noëtms;  IronsM-gvlanl;  passio  ckoierivtt. 

Dans  le  choléra-inorbus  qu*on  nomme  sporadiqiie  ou  européen  ,  les  malades 
ont  des  vomissements  et  des  déjections  répétées  de  matières  bilieuses ,  jaunes  ou 
vert(*s ,  le  ventre  est  le  siège  de  vives  douleurs,  ranxiété  est  grande ,  les  traits  MHit 
profondément  altéi^,  le  pouls  est  accéléré  et  parfois  imperceptible,  la  peau  est 
froide  et  il  y  a  parfois  d(*s  syncopes  et  des  mouvements  convulsifs. 

Hiafarique.  —  Cette  maladie  est  fort  ancienne,  car  elle  est  mentionnée  dans 
lli|)|)ocrate  ;  cepeiidant  elle  n'a  été  convenablement  décrite  dans  les  temps  reculés 
que  jwr  Oise  ,  par  Arctée  et  par  Cœlius  Aurclianus.  Dans  les  doux  derniers  siè- 
cles elle  a  fixé  raltention  de  plusieurs  hommes  émincnls,  surtout  de  Sydcuhani. 
de  Rianctii ,  d'Hoffmann,  de  Clullen.  Knfm,  les  modernes  ont  éclairé  qudques 
)K)ints  encore  obscurs  de  son  histoire  :  nous  citerons  surtout  les  travaux  de 
MM.  Geoffroy  (i)  et  Chauffart  (2). 

Caractfn»»  anntomiqtîes,  —  Nous  ne  possédons  encore  aucun  renseignement 
précis  sur  les  raraclères  anatomicines  du  choléra  européen.  Les  nombreux  dora- 
ments  qui  existent  dans  la  science  sont  à  peu  prés  sans  valeur  ;  car,  en  les  consul- 
tant, on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  les  auteurs  anciens,  et  que  roéme  quel- 
ques modernes,  comme  Portai,  ont  rapporté  au  choléra  une  foule  d'altérations  qui 
lui  sont  évidemment  étrangères  :  tels  sont,  par  exemple,  la  péritonite,  les  étran- 
glements intestinaux,  diverses  lésions  aiguès  et  chroniques  de  la  rate,  du  foie,  éps 

• 

ft)  IHctwnnnire  in  sciences  w^iicutcn^  t.  V,  arlick;  Oholi^iia  (S)  JoumM  fftnéral  êe  méét- 
çine^  année  1829* 
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épiploong,  eîc  Néaninoîns,  dans  ces  derniers  temps,  on  s*esi  aolorisé  des  reoherches 
de  deux  de  nos  contemporains,  iMM.  Gravier  et  Cliauffart,  pour  soutenir  la  nature 
inflammatoire  de  la  maladie  et  son  siège  dans  les  organes  digestifs.  Cependant  on  a 
tort  d'invoquer  les  faits  du  premier  ;  car,  les  ayant  recueillis  dans  l'Inde,  ils  ne 
peuvent  servir  |)our  l'étude  du  choléra  propre  à  notre  climaL  l^es  observations  de 
M.  f  iliauflart  ne  soni  pas  non  plus  concluantes  ;  car,  en  les  étudiant  avec  quelque 
attention,  on  ne  tarde  pas  ii  se  convaincre  que  l'auteur  a  attribué  au  choléra  des 
altérations  essentiellement  chroniques,  telle:<  que  l'épaississement  de  la  muqueuse 
intestinale,  sa  couleur  ardoisée  et  même  les  ulcérations ,  lésions  qui  toutes  n'ont 
|)as  le  temps  de  se  |)roduiro  dans  une  affection  qui,  comme  le  choléra,  a  une  marche 
aussi  essentiellement  aigu($. 

Les  lésions  cadavériques  qu'on  trouve  chei  les  cholériques  sont,  ou  antérieures 
il  la  maladie,  ou  bien  elles  ne  se  dévelo|)pent  guère  que  lorsque  celle«-ci  traîne  en 
longueur.  D'ailleurs,  comme  l'a  dit  avec  beauc4)up  de  raison  le  uvant  et  honorable 
Dalmas,  le  peu  de  fixité  que  les  altérations  affectent  dans  leur  siège  leur  fait  perdre 
la  |>lus  grande  partie  de  leur  valeur. 

Symptômes,  —  Le  choléra-morbus  débute  ordinairement  brusquement,  surtout 
pendant  la  nuit  et  au  milieu  d'une  santé  parfaite  ;  d'autres  fois  il  présente  des 
prodromes  consistant  surtout  dans  un  malaise  général,  dans  reiidolorissement  du 
Tentre,  accompagné  de  soif,  de  perte  d'appétit  et  de  flatuosités.  Bientôt  les  malades 
éprouvent  simultanément  des  vomissements  et  des  déjections  douloureuses  el 
répétées  ;  les  vomissements  sont  formés  d'abord  d'aliments  li  moitié  digérés,  puis 
d'un  li(|uide  aqueux,  glaireux,  bilieux,  puis  enfm  de  bile  pure  ;  mais  rarement  ils 
sont  sanguinolents;  les  matières  vomies  sont  souvent  acides  et  brûlent  il  la  gorge. 
Los  déjections  sont  douloureuses,  difficiles  ;  elles  s'accompagnent  d'une  sensation 
de  brûlure,  d'éronion,  de  déchirure,  parfois  atroce,  dans  le  ventre,  surtout  au 
voisinage  de  l'ombilic  ;  elles  ont  lieu  simultanément  avec  les  vomissements»  ou 
bien  elles  alternent  avec  eux.  Les  matières  rendues  par  le  rectum  sont  muqueuses, 
noiritres,  jaunes,  vertes,  porracées,  rarement  sanguinolentes;  elles  sont  extrê- 
mement fétides  ;  leur  expulsion  est  précédée  ou  accompagnée  de  tènesoae,  et  elles 
produisent  une  sensation  de  brûlure  en  traversant  l'anus.  Le  ventre  est  tantôt 
rétracté  et  tantôt  plus  ou  moins  ballonné  :  les  douleurs  parfois  atroces  dont  il  est  le 
siège  augmentent  en  général  parla  plus  légère  presKion.  Dans  l'intervalle  des  vomis- 
sements, les  malades  sont  tourmentés  |>ar  des  nausées  fatigantes,  par  des  hoquets, 
des  éructations  gazeuses  et  des  épreintes  ;  la  soif  est  vive,  la  gorge  brûlante, 
l'anxiété  extième  ;  les  traits  sont  profondément  altérés,  les  extrémités  sont  froides, 
souvent  marbrées,  violacées,  tandis  que  le  ventre  est  brûlant  ;  le  pouls  est  d'une 
fréquence  et  d'une  |)etitesse  extrêmes  ;  souvent  il  devient  imperce|>tible.  Beaucoup 
de  malados  accusent  de:;  crampes  extrêmement  douloureuses  daint  les  mollets,  dans 
les  muscles  fléchisseurH  de  la  cuisse,  aux  avant-bras,  aux  doigts  et  aux  orteils. 
liOS  urines  sont  communément  |)eu  abondantes  ;  parfois  leur  sécrétion  est  complè- 
tement interrompue.  Enfin,  quelques  malades  é|)rouvent  des  palpitations  doulou- 
reuses, des  lipothymies,  d'autres  ont  des  convulstoiis.  C'est  lorsque  la  maladie  est 
ainsi  arrivée  à  son  plus  haut  degré  d'intensité  que  la  face  devient  hippocralîqae  ; 
le  corps  se  couvre  de  sueurs  vis(]ueuses,  la  voix  est  éteinte  ;  le  malade  n'a  plus  la 
force  de  vomir  ;  il  est  tourmenté  |)ar  le  hoquet  et  ne  tarde  |)a8  à  succomber. 

Marche,  durée.  — lie  choléra  a  ordinairement  une  marche  continue,  exacer- 
bante. Débutant  le  [^us  souvent  d'une  manière  brusque,  il  arrive  en  |ieu  d*beures 
il  son  plus  haut  degré  d'intensité,  et  peut  se  terminer  au  bout  de  douae  ou  vingt- 
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quatre  heures.  Sa  durée  moyenne  ne  dépasse  guère  un  ou  deux  jours.  Ce  n'est  que 
dans  des  cas  exceptionnels  qu'il  persiste  au  delà  de  trois  ou  quatre.  On  sait  que  des 
symptômes  cholériques  peuvent  survenir  périodiquement,  surtout  sous  le  type 
tierce,  et  constituer  alors  une  des  formes  de  la  ûèvre  pernicieuse  :  c'est  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  en  parlant  de  cette  dernière  aiïection. 

Temiinaisons.  —  La  guérison  est  la  terminaison  presque  constante  du  choléra 
européen.  I^  convalescence  est  en  général  prompte  ;  au  bout  de  quelques  jours 
les  malades  sont  rétablis.  Chose  remarquable,  le»  organes  digestifs,  qui  ont  été  le 
siège  d'une  si  grande  perturbation,  reviennent  presque  aussitôt  à  leurs  conditions 
normales.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  les  malades  conservent  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  un  dérangement  des  fonctions  digestives,  ce  qui  se  lie 
souvent  à  un  état  inflammatoire  de  l'estomac  et  des  intestins.  Enfin,  nous  avons 
vu  que  le  choléra  pouvait  avoir  une  issue  funeste  :  la  mort  survient  alors  le  plus 
communément  par  suite  de  l'épuisement  qu'occasionnent  et  les  souffrances  et  les 
évacuations  excessives. 

Les  rechutes  sont  assez  rares,  à  moins  d'écarts  dans  le  régime  ;  les  récidives 
sont,  au  contraire,  assez  communes  chez  quelques  sujets  qui,  par  les  conditions 
hygiéniques  auxquelles  ils  sont  soumis,  sont  plus  spécialement  prédisposés  à  la 
maladie. 

Diagnostic.  —  Diverses  maladies  du  ventre,  telles  que  la  gastrite,  l'entérite,  la 
dyssenterie,  la  colique  de  plomb,  les  calculs  biliaires,  la  péritonite,  les  invaginations, 
l'indigestion  et  les  empoisonnements,  donnent  lieu  à  des  accidents  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  ceux  du  choléra  européen  ;  cependant  le  diagnostic  différentiel  ne 
peut  présenter  aucune  difficulté.  Ainsi  la  gastro-entérite  n'a  ni  un  début  aussi 
brusque  ni  une  marche  aussi  rapide  que  le  choléra  ;  elle  s'accompagne  de  fièvre  ; 
les  vomissements  et  les  déjections,  très  rarement  verdâtres,  sont  moins  abondants, 
moins  fréquents  ;  ils  déterminent  moins  de  douleur  et  d'anxiété  que  dans  le 
choléra.  La  nature  des  selles,  ainsi  que  les  épreintes,  feront  distinguer  facilement  la 
dyssenterie  d'avec  le  choléra  européen.  I^  colique  de  plomb  et  les  étranglements 
intestinaux  se  rapprochent  du  choléra  par  les  vomissements,  mais  ils  en  diffèrent 
par  une  constipation  opiniâtre,  qui  est  en  effet  un  de  leurs  symptômes  prédominants. 
Il  en  est  à  peu  près  de  même  dans  la  colique  hépatique,  qui  s'accompagne  de 
tension,  de  douleur  dans  l'hypochondre  droit,  et  souvent  d'ictère  ;  les  accidents, 
en  outre,  cessent  brusquement,  et  ce  n'est  guère  qu'à  cette  époque  que  les  vomis- 
sements bilieux  se  manifestent.  Dans  la  péritonite,  il  y  a  de  la  fièvre,  une  douleur 
très  vive,  très  superficielle  et  du  ballonnement  ;  des  vomissements  existent  souvent, 
mais  ils  ne  ressemblent  en  rien  à  ceux  du  choléra  ;  la  constipation  enfin  est  un 
symptôme  très  ordinaire  dans  la  péritonite.  Dans  l'indigestion  complète,  il  y  a 
des  vomissements,  des  selles  liquides  et  des  coliques  ;  mais  ces  accidents  sont  con- 
sécutifs à  une  digestion  laborieuse,  laquelle  s'accompagne  d'un  dégagement  consi- 
dérable de  gaz  fétides,  ayant  une  saveur  acide  ou  d'œufs  pourris  ;  les  aiatières 
vomies  et  souvent  aussi  les  selles  sont  presque  entièrement  formées  par  des  aliments 
à  moitié  digérés,  et  leur  expulsion  est  toujours  suivie  d'un  grand  soulagement.  Le 
choléra  offre  beaucoup  de  ressemblance  avec  l'empoisonnement  par  les  poisons 
irritants  ;  cependant  dans  ce  dernier  cas,  les  vomissements  se  sont  déclaré»  après 
l'ingestion  dans  l'estomac  d'une  substance  qui  a  produit  le  plus  souvent  un  senti- 
ment de  chaleur,  de  cuisson,  de  brûlure  dans  la  gorge  et  le  long  de  Tœsophage,  et 
même  dans  la  bouche,  où  l'on  trouve  parfois  des  taches,  des  escarres  qui  dénotent 
l'action  d'un  caustique.  Les  vomissements,  au  lieu  de  se  manifester  k  peu  près 
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siniullanéineot  avec  les  évacuations  alvines,  précèdent,  au  contraire,  celles-ci  de 
plusieurs  heures.  Les  douleurs  du  ventre  présentent  la  même  progression  ;  car, 
bornées  d'abord  à  l'épigastrc,  ce  n*est  qu'après  un  temps  plus  ou  moins  long 
qu'elles  gagnent  le  reste  de  l'abdomen*  Le  choléra  asiatique  diffère  du  choléra 
européen  par  les  selles  et  les  matières  vomies,  qui  sont  blanches,  par  la  cyanose, 
l'amaigrissement,  le  refroidissement,  la  voix  éteinte,  l'abolition  de  la  circulation, 
par  la  vivacité  des  crampes  et  par  la  suppression  plus  complète  de  l'urine. 

Pronostic,  —  Le  choléra  est  une  maladie  toujours  grave.  Toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  le  pronostic  est  plus  fâcheux  aux  deux  extrêmes  de  la  vie  et  chez  les 
individus  qui  sont  déjà  atteints  de  quelque  affection  chronique  des  voies  digestives. 
Le  refroidissement  du  corps,  l'absence  du  pouls,  l'aphonie,  sont  les  accidents  qui 
doivent  faire  redouter  une  issue  fâcheuse. 

Etiologie.  —  Le  choléra  européen  n'apparaît  guère  qu'à  la  fm  de  l'été,  c'est-à- 
dire  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre;  une  chaleur  humide  en  favorise  le 
développement.  On  le  rencontre  plus  souvent  dans  les  pays  méridionaux,  tels  que 
l'Espagne,  l'Italie  et  la  Grèce,  que  dans  ceux  du  centre,  et  surtout  du  nord.  On  a 
dit  que  le  choléra  affectait  plus  souvent  les  hommes  que  les  femmes,  qu'il  sévissait 
surtout  dans  la  période  moyenne  de  la  vie,  et  qu'il  atteignait  de  préférence  les  indi- 
vidus qui  ont  les  attributs  du  tempérament  bilieux  ;  cependant  aucune  de  ces 
assertions  n'est  encore  justifi'*e  par  aucun  résultat  numérique.  Dans  la  plupart  des 
cas,  le  choléra  éclate  sans  qu'on  puisse  découvrir  l'action  d'une  cause  déterminante  ; 
d'autres  fois  la  maladie  survient  aussitôt  après  une  secousse  morale,  comme  un 
accès  de  colère,  après  l'emploi  intempestif  d'un  éméto-cathartique,  et  plus  souvent 
encore  après  l'ingestion  de  certains  aliments,  tels  que  la  chair  du  porc,  les  crabes, 
les  œufs  de  brochet,  certains  fruits,  comme  le  melon,  l'ananas.  On  a  vu  également 
le  choléra  se  déclarer  chez  les  individus  qui  avaient  bu  des  vins  nouveaux,  des 
boissons  glacées,  pendant  que  le  corps  était  en  sueur.  Enûn  l'exposition  du  corps 
aux  intem|)éries  de  l'air,  à  la  fraîcheur  des  nuits,  ou  bien  encore  l'inspiration  de 
miasmes  putrides  a  plusieurs  fois  été  la  seule  cause  efficiente  du  choléra.  Cette 
maladie  peut  affecter  un  grand  nombre  d'individus  à  la  fols,  et  régner  même 
épidémiquement,  comme  on  l'a  vu  à  Varsovie  en  1701,  et  à  Londres  en  1669  et 
1676  (Sydenham). 

TraitemeHt.  —  Les  antiphlogistiques,  que  l'école  physiologique  avait  essayé  de 
mettre  en  vogue  dans  le  traitement  du  choléra,  sont  presque  toujours  contre-indi- 
qués  par  l'état  du  pouls  et  des  forces  du  malade.  La  pratique  des  anciens,  qui 
voulaient  qu'on  respectât  pendant  quelque  temps  les  vomissements  et  les  évacuations 
alvines,  parce  qu'ils  supposaient  que  la  nature  se  débarrassait  d'un  produit  irritant, 
était  également  vicieuse.  Nous  croyons,  en  effet,  que  la  première  indication  à 
remplir  consiste  à  arrêter  les  vomissements  et  les  selles,  et  à  calmer  les  phénomènes 
spasmodiques  et  nerveux  qui  tourmentent  les  malades  à  un  si  haut  degré.  La 
glace  et  l'opium  sont  les  deux  agents  thérapeutiques  qu'il  convient  d'employer  dans 
ce  but  :  les  malades  prendront  donc  une  boisson  acidulé  ou  faiblement  aromatique 
et  glacée  ;  elle  leur  sera  donnée  par  cuillerée.  En  même  temps  on  prescrit  l'extrait 
gommeux  d'opium  en  pilules,  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  tous  les  quarts 
d'heure  ou  toutes  les  demi-heures,  suivant  l'intensité  plus  ou  moins  grande  des 
douleurs.  On  continue  l'administration  du  remède  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  un 
effet  sédatif.  On  pourra  en  même  temps  agir  directement  sur  les  intestins  en  injectant 
dans  le  rectum  un  quart  de  lavement  fait  avec  une  décoction  de  guimauve , 
ou  avec  une  solution  d'amidon,  de  gomme  adragante,  additionnée  de  13  à  25 
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gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  En  même  temps  le  malade  sera  placé  dans  son 
lit  :  on  lui  recummande  Timmobilité  ;  on  rappelle  ou  Ton  entretient  la  chaleur  aoi 
extrémités  par  des  frictions  aromatiques,  irritantes,  et  mieux  encore  par  l'appli- 
cation de  la  chaleur  artificielle,  et  par  des  cataplasmes  sînapisés.  Les  doses  d'opiom 
qu*on  prescrit  seront  d'autant  plus  fortes  et  plus  rapprochées  que  les  douleurs 
sont  plus  vi\e8,  les  spasmes  plus  forts,  les  évacuations  plus  nombreuses.  Celles^ 
sont  parfois  tellement  répétées,  que  les  médicaments  séjournent  k  peine  dans  les 
organes  digestifs  ;  souvent  môme  leur  ingestion  devient  la  cause  déterminante  de 
nouvelles  évacualious.  Dans  ces  cas  si  graves,  il  faudrait  se  hftter  d*ap|)liquer  sur 
le  ventre  un  vésicatoire  avec  la  pommade  ammoniacale,  et  s'en  servir  pour  ia- 
iroduiredans  Téconoiuie  un  sel  de  morphine,  en  commençant  par  3  ou  5  cen- 
tigrammes. Lorsque  la  maladie  a  une  heureuse  issue,  il  convient  de  continuer 
ie  môuie  trailemeut  pendant  plusieurs  jours  ;  on  diminuera  seulement  la  quantité 
d*opium. 

Le  trailemeut  précédent  s'applique  au  plus  grand  nombre  des  cat.  Quelques 
personnes  ont  voulu  qu  on  s*al)stînt  de  1  opium  dans  le  traitement  du  choléra  spora- 
dique  des  tW-s  jeunes  enfants  :  ainsi  M,  le  docteur  Ménard  conseille  de  n'employer 
cliez  eux  que  les  lK)issons  à  la  glace  ;  si  les  enfants  sont  b  la  mamelle,  il  ne  leur  rend 
le  sein  que  lors(|ue  les  évacuations  ont  complètement  cessé ,  et  ne  les  laisse  teier 
que  quekiues  gorgées  k  la  fois.  Ce  traitement  est  rationnel  ;  dans  ce  climat,  il  mé- 
rite sans  contredit  la  préférence  sur  celui  qu'on  emploie  en  Amérique  dans  de  pa- 
reilles circonstances,  et  qui  consiste  dans  Tusage  combiné  des  vomitifs  et  du  calomeL 
Lorsque  les  malades  sont  en  convalescence,  il  faut  surveiller  leur  alimentation;  car 
la  plupart  des  rechutes  sout  produites  par  des  erreurs  de  régime. 

Il  est  quelques  accidents  consécutifs  qui  réclament  remploi  de  divers  moyens: 
ainsi  il  est  des  individus  chex  lesquels  tous  les  symptômes  du  choléra  ont  cessé, 
sauf  les  vomissements ,  qui  persistent  ;  Talisence  de  fièvre ,  de  soif,  de  douleur ï 
Tépigasire,  exclut,  dans  ces  cas,  l'idée  d'une  gastrite.  Ces  vomissements,  dépendant 
uniquement  d'un  état  spasmodique,  cèdent  i  l'emploi  d'une  boisson  aromatique 
on  gazeuse,  ou  à  quelques  cuillerées  de  sirop  d'éther  ou  k  l'emploi  des  tonîqaeset 
des  amers;  quand  iLs  résistent  à  ces  moyens,  on  applique  un  vésicatoire  k  l'épi- 
gi'islre,  qui  en  trioniphc  presque  toujours. 

Maiure,  —  l..es  anciens,  en  soutenant  que  le  choléra  était  une  sorte  d'empoison- 
nement produit  |)ar  une  altération  de  la  bile,  avaient  émis  une  opinion  hypothétique, 
qui  n'a  clé  justifiée  ni  par  les  reclierches  de  la  chimie  ni  par  Tanatomie  |Mtbolo- 
gique.  L'ouverture  des  cadavres  a  également  prouvé  que  le  choléra  n'était  pas  une 
variété  de  la  gastro-entérite  ;  c'est  ce  qui  est  aussi  bien  démontré  par  hi  marche  de  la 
maladie,  qui  débute  en  général  brusquement,  et  qui ,  après  une  durée  courte ,  se 
teriuine  rapidement,  souvent  même  presque  instantanément  :  or  ce  n'est  point  M 
la  marche  qu'on  obsene  dans  les  plilegmasies  de  quelque  organe  que  ce  soit  En 
analysant  les  symptômes  principaux  du  choléra,  on  est  conduit  à  considérer  relte 
alTectioii  comme  un  flux  actif  de  mucus,  et  surtout  de  bile  pure,  qui  se  fait  à  la  sur- 
face gastro-intestinale  suivant  un  mécanisine  encore  inconnu. 

DE   LA  POLYiaiE. 
SviKuXVMlc.  —  llydrurie  ;  p<»lyJi|>sie  ;  tliiirrsis;  (lial>L-lc  in^ipSiIe  uu  Taux  dt;i)>ile,  rir. 

ÏM  polyurie  est  une  mahulie  caractérisée  par  une  émission  très  abondante  d'urines 
aqueuses  ayaut  uue  tuble  pesanteur  spécifique,  et  ne  oonteMot  aucun  principe 
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«ucré  i  lei  milades  sont  «n  outre  tourmentés  par  uno  soif  excessive  qui  les 
oblige  k  iugérer  une  très  grande  quantité  de  boissons.  C'est  en  raison  de  ce  sym- 
ptôme prédominant  que  quelques  auteurs  ont  donné  à  cette  affection  le  nom  de 
polydtpsie  ;  d'autres,  en  plus  grand  nombre,  en  ont  fait  une  variété  de  diabète,  et 
l'ont  désignée  sous  les  noms  de  diabète  vmpide  ou  de  faux  diabète.  Cependant 
nous  dirons  plus  tard  que  quelques  diabètes  insipides  appartiennent  au  diabète  vé- 
ritable, puisqu'il  existe  alors  dans  l'urine  un  sucre  de  fécule  qui  est  masqué  seule- 
ment par  sa  combinaison  avec  d'autres  substances.  Ces  cas  exceptés,  nous  croyons 
que  la  polyurie  doit  comprendre  à  peu  près  tous  les  faits  décrits  autiefois  sous  la 
dénomination  de  diabète  insipide  ou  non  sucré,  M.  lacombe,  dans  sa  thèse 
(1861),  a  iraoé  de  cette  affection  une  description  très  exacte. 

SymfUômei.  —  Dans  la  polyurie ,  les  mabdes  peuvent  rendre  des  ({uaniités 
d'urioe  plus  considérables  que  dans  le  diabète;  mais  le  liquide  n'a  pas  dans  les  deux 
cas  la  même  com|)osi(ion.  Dans  l'affection  dont  je  traite  ici,  Turine  est  claire,  limpide, 
il  peine  colorée,  plus  ou  moins  semblable  à  de  l'eau  filtrée,  et  peu  ou  point  odorante, 
elle  est  neutre  ou  légèrement  acide  ;  la  cJialeur  et  l'acide  nitrique  ne  la  troublent  pas  ; 
cllea  une  pesanteur  spécifique  qui  varie  de  1001  à  1009.  Elle  coutieut  enfin  moins 
d'urée,  d'acide  uriqqe  et  de  sels  fixes,  ta  quantité  de  boisson  que  les  malades  pren- 
nent est  en  rap|)ort  avec  celte  exagéraiiou  de  la  sécrétion  urinaire.  Il  est,  eu  effet, 
des  individus  auxquels  il  faut  deux  ou  trois  seaux  de  liquides  pour  étaudier  leur 
soif.  Celle-ci  est  presque  incessante  ;  la  plupart  des  malades  se  réveillent  sou\eut 
pendant  la  nuit  pour  obéir  aux  besoins  impérieux  de  boire  et  d'uriner  (  Lacombe }. 
Au  milieu  d'un  trouble  si  remarquable,  les  digestions  se  font  bien  ;  rap|)étit  est 
rarement  augmenté  comme  dans  le  diabète  ,  mais  il  est  généralement  conservé  ; 
parfois  pourtant  il  est  diminué,  et  les  malades  préfèrent  pour  la  plu|)art  une  alimenta- 
tion végétale  et  les  boissons  acidulés.  1^  bouche  est  pâteuse,  la  salive  rare  ;  il  existe  une 
sensation  de  sécheresse  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx  ;  il  y  a  vers  Testomac  un 
sentiment  de  gène,  comme  dans  le  besoin  exprimé  par  la  iaim  (  Lacombe  ).  Les 
fooclions  respiratoire  et  circulatoire  sont  à  l'état  physiologique  ;  la  peau  est  gé- 
néralement sèche  et  rugueuse  ;  les  noaladcs  sont  impressionnables  au  froid  ;  ils  ont 
généralement  |)eu  d'embonpoint;  cependant  leurs  forces  simt  conservées,  et  ils  ont 
presque  Taspect  extérieur  de  la  santé,  à  moins  pourtaut  que  le  manque  d'appétit 
lie  nuise  à  la  nutrition  et  à  l'entretien  des  forces. 

Marche,  durée  ^  terminaiium. — Cette  affection,  qui  commence  souvent  dans 
l'enfance,  va  en  augmentant  jusqu'à  la  puberté,  puis  elle  reste  stationnaiie.  I.ors- 
^que  la  |x>lyurie  affecte  les  adulU's,  elle  acquiert  en  peu  de  jours  son  summum  d*iu- 
lensité  (  Lacombe).  Les  saisons  n'ont  aucune  influence  sur  les  priuci|)aux  sym- 
ptômes de  la  maladie,  tandis  que  le  développement  d'une  affectiou  fébrile  produit 
|)endant  toute  sa  durée  une  diminution  dans  Tintensité  de  la  soif  lacombe  ).  La 
polyurie  a  une  durée  indéterminée;  elle  est  rarement  nu>indre  do  plusieurs  années, 
et  se  prolonge  souvent  |)endant  toute  la  \ie.  Lorsqu'elle  cesse,  la  guérison  n'est 
le  plus  souvent  «pi'éphémère.  Les  récidives  sont  fréquentes  ;  je  ne  sais  s'il  existe 
aucun  cas  authentique  de  guérison  définitive.  H  ne  parait  |>a8  que  celle  maladie 
ait  jamais  occasionné  la  mort  |>ar  elle-même  ;  cependant  elle  laisse  les  individus 
dans  un  état  habiluel  de  faiblesse,  et  lorsqu'elle  commence  dans  l'enfance  ou 
i>endant  la  puberté,  elle  |K*ut,  conune  nous  l'avons  vu  une  fois,  retarder  le  déve- 
loppement régulier  du  corps. 

Diaijnoitic.  —  On  ne  pourrait  confondre  la  polyurie  qu'avec  le  diabi'iie  ;  mais  la 
première  diffère  de  celui-ci  par  lo  composition  des  urines  qui  ne  coiUicpuent 
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jamais  de  sucre,  et  ont  une  pesanteur  spécifique  peu  considérable;  par  rinfluenoe 
beaucoup  moindre  qu'elle  exerce  sur  Tembonpoint  et  les  forces,  par  sa  durée  Oli- 
mitée,  et  parce  qu'elle  n'a  presque  jamais  une  issue  funeste.  (Voir  Diabète.) 

Pronostic.  —  Si  la  polyurie  ne  compromet  pas  prochainement  Fexisteoce,  elle 
n'en  doit  pas  moins  être  considérée  comme  une  maladie  fâcheuse,  en  raison  de  si 
persistance  et  de  l'état  maladif  qu'elle  entretient  pendant  toute  la  vie. 

Causes.  —  Les  causes  de  la  polyurie  sont  inconnues.  Cette  maladie  affecte  plos 
fréquemment  les  sujets  lymphatiques  et  scrofulenx;  les  hommes  semblent  en  être 
un  peu  plus  fréquemment  atteints,  et  l'âge  adulte  est  celui  qui  y  prédispose  leplm 
D'après  un  fait  que  M.  Lacorabe  a  rapporté  dans  son  excellente  thèse,  il  semble 
que  la  polyurie  peut  se  montrer  héréditairement  dans  certaines  familles. 

Cette  affection  n'est  pas  spéciale  à  l'homme,  on  l'a  vue  quelquefois  régner  épidé- 
miquement  sur  les  chevaux  :  c'est  ce  qui  eut  lieu  à  Paris  en  1850.  Les  vétérinaires 
l'ont  décrite  sous  le  nom  de  Pisse. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  maladie  dont  je  viens  de  parler  est  encore  à 
trouver.  On  a  tour  à  tour  essayé,  sans  grand  avantage,  les  antiphlogisliqaes,  les 
émétiques,  les  narcotiques,  les  toniques,  les  martiaux,  les  astringents,  les  anti- 
spasmodiques, les  régimes  végétal  et  animal  Chez  une  malade  que  j'ai  traitée 
en  1869,  après  avoir  expérimenté  la  plupart  dç  ces  moyens,  ainsi  que  les  bains  de 
vapeurs  et  la  valériane,  je  parvins  à  produire  momentanément  un  mieux  notable 
avec  l'extrait  d'opium. 

Nature.  —  On  n'est  pas  encore  fixé  sur  la  nature  et  le  siège  de  l'affection.  Est- 
ce  primitivement  un  flux  rénal,  ou  bien  une  névrose  de  l'estomac  anak^e  ï  h 
boulimie  ?  et  alors  le  flux  urinaire  ne  serait-il  pas  la  conséquence  de  l'ingestioB 
considérable  du  liquide  ?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  déterminer  dans  l'éiat 
actuel  de  la  science. 

DU   FLUX  DE  LAIT,  OU  GAXACTORBHÊE. 

Dn  flux  immodéré  de  lait,  produisant  une  altération  plus  ou  moins  grave  dans 
la  santé  de  la  feinmc,  caractérise  la  galactirrhée  ou  gaiactorrhée.  Cette  maladie 
affecte  les  nourrices  ou  les  femmes  qui  ont  sevré  récemment. 

Symptômes.  —  Le  lait  est  sécrété  et  s'écoule  en  grande  abondance  par  le  fait  de 
la  succion  de  l'enfant,  ou  bien  indépendamment  de  cette  excitation,  c'est-à-dire 
d'une  manière  spontanée  ;  le  flux  s'opère  alors  spécialement  quelques  heures 
après  les  repas  ;  les  linges  dont  la  femme  se  garnit  sont  traversés.  Cette  excrétion 
peut  s'accompagner  de  douleurs  et  de  tiraillements  vers  les  mamelles  et  les  aisselles. 
Quoique  ces  pertes  aient  pour  effet  d'augmenter  d'abord  l'appétit,  on  ne  tarde  pas 
pourtant  à  remarquer  que  la  femme  pâlit ,  maigrit ,  et  que  ses  forces  déclinent  ; 
bientôt  elle  est  essoufllée,  oppressée,  elle  est  tourmentée  par  des  palpitations; 
l'appétit  diminue  ou  cesse  ;  enfin  la  fièvre  hectique  s'allume,  des  accidents  colli- 
quatifs,  tels  que  la  diarrhée  et  les  sueurs,  surviennent  et  accélèrent  la  terminaison 
fâcheuse.  Cependant  il  est  douteux  que  le  flux  de  lait  produise  à  lui  seul  ces  acci- 
dents d*étisic  ;  mais  presque  toujours  les  symptômes  dont  nous  parlons  se  lient  â  h 
présence  de  tubercules  dans  les  poumons,  (^ette  grave  complication  survient  en 
effet  sous  l'influence  de  l'épuisement  que  la  gaiactorrhée  détermine,  comme  noos 
verrons  le  même  effet  se  produire  dans  le  cours  du  diabète.  Si  les  poumons  ne 
sont  pas  envahis  par  le  travail  de  tuberculisation,  on  voit  le  flux  de  lait  cesser  après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  et  la  santé  se  rétablir  sons  l'influence  seule  d'on 
régime  convenable. 
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Le  diagnostic  de  la  maladie  ne  présente  aucune  difficulté,  son  pronostic  peut  être 
grave  si  le  flux  est  spontané,  considérable,  et  si  la  constitution  est  détériorée,  car 
dans  ces  conditions  les  femmes  deviennent  souvent  tuberculeuses. 

Causes.  —  La  galactorrhée  dépend  le  plus  souvent  de  la  trop  forte  excitation  des 
seins  produite  par  un  enfant  vorace,  ou  par  Tallaitement  de  plusieurs  nourrissons  à 
la  fois,  ou  bien  encore  par  un  allaitement  trop  prolongé.  La  maladie  a  paru  aussi 
survenir  quelquefois  par  l'abus  des  excitants,  d'une  alimentation  trop  réparatrice, 
ou  bien,  au  contraire,  par  suite  d'un  régime  débilitant,  ou  de  la  mauvaise  consti- 
tution des  femmes. 

Traitement.  —  La  première  indication  consiste  à  sevrer  l'enfant,  non  brusque- 
ment, ce  qui  pourrait  avoir  des  inconvénients,  mais  lentement  et  en  ayant  soin 
de  ne  donner  le  sein  que  longtemps  après  les  repas.  On  soutient  et  l'on  relève  les 
forces  par  une  alimentation  réparatrice,  à  laquelle  on  associera  souvent  avec 
avantage  l'usage  des  ferrugineux.  Les  seins  seront  soutenus  convenablement,  et 
l'on  exercera  sur  eux  une  légère  compression.  Les  femmes  ne  feront  aucun  effort  ; 
elles  devront  surtout  s'abstenir  d'exécuter  des  mouvements  avec  les  membres 
supérieurs.  Enfin  on  produira  des  révulsions  par  des  pédiluves,  par  des  laxatifs, 
par  des  diurétiques  et  les  sudoriûques  ;  le  petit-lait  de  Weiss  remplit  plusieurs  de 
ces  indications.  Lorsque,  nonobstant  le  sevrage  de  l'enfant,  la  galactorrhée  continue, 
on  a  proposé  de  faire  des  lotions  vineuses  ou  aromatiques  sur  les  seins,  ou  bien 
encore  de  les  oindre  avec  un  liniment  camphré.  M.  Riesemberg,  de  Berlin,  a 
conseillé  l'usage  de  l'iode,  et  surtout  de  l'iodure  potassique  à  l'intérieur, 
comme  propre  à  tarir  la  sécrétion  du  lait.  Mais  l'expérience  ne  s'est  pas  encore 
prononcée  sur  l'efficacité  de  ce  moyen.  (Voir  le  Journal  de  Malgaigne^  numéro  de 
janvier,  année  1844.) 

DE  LA  SPERHATORRHÉE. 

Sthohymib.  —  Pollutions,  p«rtes  sëminales. 

Sous  le  nom  de  spermatorrhée,  on  doit  comprendre  les  écoulements  plus  on 
moins  abondants  et  répétés  de  sperme  se  faisant  hors  des  circonstances  qui  les 
provoquent  ordinairement  (coït  et  masturbation) ,  et  s'opérant  spontanément  sans 
aucune  excitation  ou  par  l'effet  d'un  stimulant  qui  serait  insuffisant  dans  l'état  de 
santé.  Cependant,  comme  les  effets  fâcheux  qu'on  observe  sur  la  constitution  sont 
les  mêmes,  quelle  que  soit  la  manière  dont  l'excrétion  du  sperme  s'opère ,  que 
celle-ci  soit  spontanée  comme  dans  les  pollutions,  ou  qu'elle  soit  provoquée  par 
des  excès  de  femmes  ou  par  la  masturbation,  nous  réunirons  dans  cet  article  tous 
les  accidents  qui  peuvent  résulter  des  abus  vénériens ,  de  quelque  manière  qu'on 
s'y  livre. 

Historique.  —  Les  accidents  qu'entraînent  à  leur  suite  les  excès  vénériens  ont 
fixé  de  tous  temps  l'attention  des  observateurs.  Ainsi  Ilippocrate  en  a  donné  une 
description  succincte  dans  son  deuxième  livre  De  morbis^  sous  le  nom  de  consomp" 
tion  dorsale.  Celse  ne  les  a  pas  oubliés  non  plus  dans  son|  livre  sur  la  conserva- 
tion de  la  sauté  ;  mais  le  tableau  le  plus  effrayant  qu'on  trouve  dans  l'antiquité  est 
celui  qui  a  été  tracé  par  Arétée.  Ce  sujet  important  fixa  plus  spécialement  l'attention 
des  médecins  pendant  les  deux  derniers  siècles  :  ainsi  Hoffmann,  Sénac,  de  Gotter, 
Yan-SHiéten,  Storck,  Gaubius,  s'en  sont  occupés.  Tout  le  monde  connaît  la  célé- 
brité du  livre  de  Tissot  ;  mais  c*est  avec  raison  qu'on  a  reproché  à  cet  auteur  d'avoir 
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exagéré  les  fâcheux  résultats  de  la  masturbation,  en  présentant  comme  des  effets  or- 
dinaires les  accidents  les  plus  graves,  qui  n'arrivent  fort  heureusement  que  dans 
des  cas  exceptionnels.  Par  conséquent ,  la  lecture  du  livre  de  Tissot  ne  peut  être 
utile  pour  le  médecin,  et  elle  est  pernicieuse  pour  Tonaniste,  qnt,  ne  ressentant  pas 
ordinairement  les  incommodités  que  Fauteur  signale,  croit  qu'on  a  voulu  seulement 
reiïrayor.  I/C  traité  que  M.  Dcsiandes  a  publié  sur  le  même  sujet  n'oiïre  pas  les 
mên)cs  inconvénients,  et  il  a  le  mérite  d*étre  peut-être  un  peu  plus  scientifique  que 
celui  de  Tissot.  On  ne  peut  ici  passer  sous  silence  une  dissertation  que  Wichman 
publia  en  Allemagne  en  1782,  et  qui  était  presque  oubliée  même  dans  son  pa\'S,  lorsque 
Sainte-Marie  en  donna  une  traduction  française  en  1817.  Mais  le  livre  le  plus  re- 
marquable que  nous  ayons  eu  jusqu'à  présent  est  sans  contredit  celui  da  professear 
Lallemand  sur  les  perles  séminales.  Cet  ouvrage ,  dans  lequel  l'auteur  a  trop  son- 
vent  donné  essor  à  sa  brillante  imagination,  et  où  les  vues  spéculatives  et  les  indac- 
lions  remplacent  quelquefois  l'observation  directe,  n'en  est  pas  moins  une  œuvn* 
d'une  grande  portée,  l'œuvre  d'un  esprit  éminent,  et  qui  fourmille  de  faits  prati- 
ques, d'aperçus  ingénieux,  de  pensées  généreuses  et  éminemment  philosophiques. 
Ce  livre,  que  quelques  personnes  ont  &  tort  essayé  de  discréditer,  eût  été  d'nne 
lecture  encore  plus  attrayante  si  l'auteur  avait  mis  un  peu  plus  d'ordre  dans  la  dis- 
tribution de  son  sujet,  et  surtout  s'il  eût  été  plus  sobre  de  digressions,  dont  la  pin- 
part  offrent  néanmoins  beaucoup  d'intérêt. 

Anatomie  pathologique.  — Nous  ne  possédons  aucun  renseignement  précis  sur 
l'état  des  organes  génitaux  chez  les  sujets  qui  succombent  à  fa  spermatorrfaée. 
M.  Lallemand  a  prétendu  pourtant  qu'on  trouvait  chez  eux  des  traces  d'inflamma- 
tion dans  les  vésicules  séminales ,  dans  la  prostate  et  les  canaux  éjaculateurs ,  et 
des  érosions ,  des  ulcérations  ou  des  cicatrices  à  rorificc  de  ces  conduits ,  etc.  Mais 
les  faits  ,  au  nombre  de  neuf ,  rapportes  |iar  l'ancien  professeur  de  Montpellier,  ne 
sont  pas  concluants ,  puis(]ue  rien  ne  prouve  qu'une  spermatorrhéc  ait  existé  sur 
aucun  des  individus  dont  K>s  organes  génitaux  internes  ont  présenté  diverses  alté- 
rations ,  toutes  consécutives  à  des  phlegmasies  anciennes. 

Symptômes,  —  11  est  des  pollutions  utiles:  ce  sont  celles  qui  se  manifestent  de 
temps  en  temps  pendant  la  nuit ,  dans  les  rêves  lascifs  ,  chez  les  adolescents  et  les 
adultes  qui  vivent  dans  la  continence  ;  elles  remédient  alors  à  une  pléthore  sperma- 
tique ,  et  sont  généralement  suivies  de  soulagement  et  d'un  sentiment  de  bien-être. 
On  a  même  cité  des  états  graves  de  l'économie  qui  avaient  promptement  cédé  après 
une  ou  plusieurs  de  ces  pollutions  (P.  Frank,  Sainte-Marie).  Mais  il  n'en  est  plus 
de  même  si  les  émissions  de  sperme  se  font  à  des  intervalles  rapprochés,  soit  qne 
la  perte  de  semence  ait  lieu  dans  l'acte  du  coït  ou  qu'elle  ait  été  provoquée  par  la 
masturbation ,  soit  enfin  qu'elle  s'opère  spontanément  comme  dans  les  cas  de  ]H)I- 
lutions.  Celles-ci  peuvent  survenir  primitivement  chez  des  individus  continents; 
plus  souvent  elles  se  déclarent  chez  des  |)ersonnesqui  ont  abusé  du  commerce  des 
femmes  ou  qui  se  sont  livrées  immodérément  à  la  masturbation.  Elles  commencent 
presque  toujours  par  avoir  lieu  pendant  la  nuit  seulement  ;  mais,  à  mesure  qu'elles 
se  répc*tent,  les  phénomènes  d'excitation  qui  les  précédaient  et  les  accompagnaient 
autrefois  diminuent  ou  cessent.  L'émission  de  la  semence  se  fait  alors  spontané- 
ment sans  être  provoquée  par  rien ,  sans  que  la  verge  soit  en  érection*  complète  ; 
souvent  mêm«  le  pénis  reste  tout  h  fait  flasque ,  l'éjaculation  est  faible ,  ou  bien  le 
sperme  s'échapi>e  en  bavant  sans  que  le  malade  en  ressente  le  moindre.plaisir.  An 
lieu  de  s'écouler  au  dehors,  le  liquide  peut  s'épancher  en  totalité  ou  en  partie  dans 
hTessieet  être  rendu  plus  tard  pendant  la  première  émission  d'urine:  c'est  cf* 
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qui  arrive  qaand  il  existe  un  réiréciRsemcDt  considérable  de  l'urètre  dsins  \en  por- 
tions bulbeuse  ou  prostatique ,  ou  lorsque,  par  suite  de  cicatrices  ou  d'adhérences 
ticienses,  Torince  des  conduits  ôjaculaleurs  est  dévié  et  porté  en  arrière.  Dans 
tous  ces  cas ,  les  accidents  sont  les  mêmes  ;  en  eiïet ,  que  le  sperme  se  soit  écoulé 
an  dehors  ou  qu*il  se  soit  épanché  dans  la  ?essie ,  son  émission  hors  des  vésicules 
tétninales  s'accompagne  de  brisement  dans  les  membres ,  d'une  grande  faiblesse , 
de  céphalalgie ,  de  torpeur  et  de  S4)mnolence  ;  les  individus  à  leur  réveil  sont  cour- 
baturés et  inaptes  à  se  livrer  &  leurs  occupations,  si  celles-ci  nécessitent  quelques 
efforts  Intellectuels  ou  musculaires. 

Cependant  ce  n'est  pus  seulement  pendant  la  nuit  que  les  pollutions  ont  lieu; 
on  les  observe ,  en  effet ,  fréquemment  dans  l'état  de  veille  ;  elles  se  font  alors  sur- 
tout pendant  la  défécation  ou  durant  l'émission  de  l'urine.  Chez  d'autres,  elles  sont 
provoqu6i*s  par  l'équitation  ou  par  les  efforts ,  par  le  moindre  attouchement  ou 
par  le  plus  léger  frottement  du  gland.  Dans  ces  cas ,  le  sperme  |)eut  être  facile- 
ment reconnu  à  sa  consistance,  à  sa  couleur  et  à  son  odeur;  mais  à  mesure  que 
lei  pollutions  se  répètent ,  la  liqueur  séminale  change  d'as|>ect  et  devient  plus  ou 
moins  séreuse  :  il  importe  donc  de  déterminer  la  nature  du  liquide  h  l'aide  du 
microscope.  L'emploi  de  cet  instrument  est  surtout  indispensable  dans  les  cas  où 
le  sperme  s'échappe  |)endant  l'émission  de  l'urine.  On  a  dit  qu'on  pouvait  alors  re- 
connaître l'existence  de  la  spermatorrhée  parla  nature  du  déf>ôt  qui  se  formait  dans 
tevasc  où  l'urine  avait  été  rendue.  Ainsi,  suivant  iM.  Lallemand,  on  verrait  d'a- 
bord des  corpuscules  transparents,  irrégulièrement  sphériques,  d*un  volume  va* 
riable  et  assez  semblables  à  des  grains  de  semoule;  mais  si  la  maladie  est  ancienne, 
on  ne  trouve  plus  ces  granulations  ;  il  existe  seulement  alors  un  nuage  épais ,  ho- 
mogène ,  blanchâtre ,  parsemé  de  petits  points  brillants  qui  occupent  les  couches 
inférieures ,  et  qu'on  a  comparés  au  dépôt  qui  se  forme  dans  une  décoction  d'orge 
On  de  riz  un  peu  concentrée.  Comme  on  le  conçoit  bien ,  ces  dépôts  n'ont  rien  de 
caractéristique  ;  aussi  faut-il  s'aider  du  microscope  et  rechercher  s'ils  ne  contien- 
nent |>as  des  animalcules  sttermatiques. 

L'examen  microscopique  fournit  d'ailleurs  des  résultats  intéressants  :  ainsi 
M.  lallemand  a  vu  que,  lorsque  la  spermatorrhée  était  toute  récente,  le  fluide 
séminal  conservait  encore  ses  propriétés ,  et  que  les  zoospermes  ne  présentaient 
rien  de  remarquable  sous  le  rapport  du  nombre  et  du  volume.  Mais  il  n'en  est 
plus  de  même  lorsque ,  par  la  répétition  et  ral)ondance  des  pertes  séminales  ,  le 
•perme  est  devenu  moins  consistant  et  presque  séreux  ;  car  alors .  d'après  le  même 
observateur ,  les  animalcules  sont  moins  vivaces ,  puisqu'on  les  trouve  morts  peu 
de  minutes  seulement  après  leur  expulsion  :  ils  sont  parfois  d'un  quart  ou  d'un 
tiers  plus  petits  qu'à  l'état  normal  ;  leur  queue  est  diflicile  ï  distinguer  avec  un 
grossissement  de  trois  cents  fois;  plus  tard  encore  les  animalcules  deviennent 
rares  et  peuvent  disparaître ,  quoique  la  liqueur  conserve  encore  l'odeur  sperma-» 
tique;  alors,  à  la  place  des  zoospermes,  on  ne  trouve  plus  que  des  globules 
ovoïdes  ou  sphériques.  Faut-il  admettre,  avec  M.  Donné,  que  des  cristaux 
d'oxalate  de  chaux  se  rencontrent  communément  dans  l'urine  des  spermaliques  en 
raison  d'une  excitation  sympathique  des  reins?  C'est  là  un  fait  qui  n'est  pas  en- 
core établi  suffisamment 

Un  des  premiers  accidents  des  pollutions  nocturnes  ou  diurnes  est  une  dimi*> 
notion  dans  l'énergie,  dans  la  longueur  des  érections  et  dans  la  rapidité  avec  la- 
quelle réjaculation  se  fait;  enOn,  peu  à  peu  les  érections  sont  impossibles ,  les 
malades  sont  alors  devenus  tout  à  fait  impuiisants. 
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Cependant  les  pertes  séminales ,  en  se  reproduisant ,  finissent  par  produire  sor 
Téconomie  tout  entière  des  effets  fâcheux  :  ainsi  les  malades  pâlissent  et  maigris- 
sent,  ils  perdent  leurs  forces,  ils  tremblent  des  membres,  ils  ont  des  pesanteurs 
de  tête ,  des  vertiges ,  des  éblouissements  ,  des  bourdonnements  d*oreilles  ;  quel- 
ques uns  ont  de  temps  en  temps  des  congestions  cérébrales,  qui  ordinairemeDt 
sont  légères  et  fugaces ,  mais  qui  parfois  sont  alarmantes.  Leur  vue  est  affaiblie;  iU 
sont  tristes ,  mélancoliques  ;  leurs  digestions  sont  lentes ,  accompagnées  d'aigreurs, 
de  flatuosités;  ils  sont  essoufflés,  asthmatiques,  tourmentés  par  des  palpitations, 
et  leur  voix  est  faible.  Quelques  uns  éprouvent  des  convulsions  ou  de  véritables 
accès  d'épilepsic  ;  d'autres  ont  un  ou  plusieurs  de  leurs  membres  roides,  contractarés 
ou  paralysés  ;  enfin ,  à  un  degré  plus  avancé ,  les  malades  tombent  dans  un  état  de 
C4)nsomption  connu  sous  le  nom  de  tabès  dorsaiis.  Pâles ,  amaigris  ,  se  soutenant 
à  peine ,  ces  individus  ressemblent  à  des  cadavres  ambulants  ;  épuisés  au  physiqae 
comme  au  moral ,  leurs  pieds  s'infiltrent ,  leurs  cheveux  tombent ,  leurs  sens  et 
surtout  la  vue  s'éteignent  ;  ils  ont  du  dévoiement,  alternant  avec  de  la  conslipaUoo  ; 
enfin ,  ils  succombent  dans  le  dernier  degré  de  marasme ,  et  quelques  ans ,  pro- 
fondément découragés ,  ont  recours  au  suicide  pour  mettre  un  terme  à  leurs  lon- 
gues souffrances.  Au  milieu  de  l'appareil  de  symptômes  graves  que  je  viens  de 
peindre ,  les  malades  sont  sans  fièvre  ;  c'est  une  circonstance  remarquable  dé]ï 
notée  par  Hippocrate,  et  sur  laquelle  M.  Lallemand  a  beaucoup  insisté.  Lestabes- 
cents  sont  en  effet  sans  fièvre ,  non  seulement  au  début ,  mais  encore  à  une  période 
avancée.  Un  appareil  fébrile ,  quels  que  soient  d'ailleurs  ses  caractères  ,  qui  se 
déclare  à  une  époque  quelconque  de  la  spermatorrhée ,  est  presque  toujours  l'in- 
dice d'une  complication. 

Marche ,  durée ,  terminaisons,  —  Les  |)ollutious  ont  toujours  une  marche  très 
irrégulière ,  très  inégale.  Tantôt  elles  offrent  des  variations  journalières  tout  à  fait 
inexplicables  ;  d'autres  fois  celles-ci  tiennent  à  l'influence  manifeste  de  quelque 
cause  extérieure  :  ainsi  les  malades  se  trouvent  communément  mieux  d'un  temps 
humide ,  pluvieux ,  tandis  que  la  plupart  souffrent  davantage  quand  le  ciel  est  pur 
et  sec.  D'après  M.  Lallemand ,  le  printemps  agirait  d'une  manière  fâcheuse  sur 
presque  tous  les  tabescents ,  et  cette  exaspération  des  symptômes  tiendrait  évidem- 
ment à  l'augmentation  des  pertes  séminales.  L'automne  est  la  saison  la  plus  favo- 
rable. Beaucoup  de  ces  individus  éprouvent  un  redoublement  dans  leurs  maux, 
par  suite  d'une  congestion  liémorrhoîdaire ,  par  la  présence  d'ascarides  dans  le 
rectum,  ou  quand  la  constipation  se  prolonge ,  etc.  ;  mais  la  maladie  présente, en 
outre,  une  foule  d'oscillations  qui  praissent  inexplicables,  quelque  attention  qn'oo 
mette  à  en  rechercher  la  cause.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  dit  M.  Lallemand, 
ces  oscillations  sont  journalières  et  peu  prononcées  ;  la  marche  peut  être  alors  ra- 
pide et  comme  continue ,  quoique  toujours  irrégulière.  Ces  spermatorrhées  méri- 
teraient d'être  appelées  aiguës  si  leur  durée  n'était  encore  fort  longue.  Quant  à 
celles  dont  les  rémissions  ou  les  intermittences  sont  plus  tranchées ,  on  conçoit 
que  leur  influence  sur  l'économie  diminue  dans  la  même  proportion.  Les  suspen- 
sions les  plus  complètes  et  les  plus  prolongées  sont  évidemment  celles  qui  sont  plus 
favorables  à  la  conservation  des  forces  et  à  l'intégrité  de  la  constltutiou.  C'e$t  alors 
que  la  maladie  |)eut  être  regardée  comme  éminemment  chronique ,  puisque  des 
tabescents  peuvent  conserver  |)endant  vingt,  trente  ans  et  plus  toutes  les  apparences 
de  la  santé.  Ces  cas  se  confondent  d'une  manière  insensible  avec  ceux  des  pertes 
séminales ,  qu'on  ne  peut  plus  regarder  comme  morbides ,  puisqu'elles  n'altèrent 
pas  la  constitution. 
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La  spermatorrhée  a  peu  de  tendance  à  se  terminer  spontanément.  Il  semble  que 
les  progrès  de  l'âge ,  en  ralentissant  la  sécrétion  spermatique ,  défraient  diminuer 
la  fréquence  et  Tabondance  des  pollutions.  Cela  est  généralement  Trai  ;  mais  la 
moindre  évacuation  de  liqueur  séminale  dans  la  vieillesse  produit  beaucoup  plus 
de  faiblesse  qu'aux  autres  périodes  de  la  vie  ;  de  sorte  que ,  quoique  la  maladie  ail 
diminué ,  ses  effets  constitutionnels  restent  à  peu  près  les  mêmes.  Beaucoup  de 
pollutions  cèdent  quand  on  fait  disparaître  certaines  causes  d'excitation  qui  les  en- 
tretiennent ou  qui  les  ont  fait  naître.  Enfin ,  on  voit  qu'elles  se  dissipent  peu  à 
peu  par  l'usage  régulier  du  coït  ;  cela  n'a  guère  lieu  qu'au  début ,  lorsque 
les  fonctions  ne  sont  pas  encore  altérées ,  et  que  les  pollutions  sont  l'efiet  de  la 
continence  :  mais  aussitôt  que  la  consomption  est  véritablement  établie ,  les  rapports 
sexuels  sont  plus  nuisibles  qu'utiles  (Hippocrate,  Lallemand).  £n  résumé,  dit 
M.  lallemand  ,  les  pertes  séminales  ,  arrivées  au  point  de  constituer  une  maladie, 
ont  plus  de  tendance  «i  s'aggraver  qu'à  diminuer  spontanément  ;  l'habitude  seule 
suffirait  pour  en  rendre  la  guérison  de  plus  en  plus  difficile. 

L'épuisement  c^usé  par  les  pertes  séminales  peut  être  porté  au  point  d'occasion- 
ner la  mort  Ces  malades  succombent  alors  par  syncope  ou  avec  les  symptômes 
d'une  congestion  cérébrale  ;  toutefois  ces  faits  sont  excessivement  rares.  Presque 
tous  les  tabescents,  après  être  restés  longtemps  languissants,  sont  emportés  par  une 
maladie  aiguë  ou  chronique  intercurrente,  qui  généralement  alors  suit  une  mar* 
che  beaucoup  plus  rapide,  en  raison  de  l'état  constitutionnel  du  sujet 

Accidents  consécutifs, — On  exagérerait  les  effets  pernicieux  des  abus  vénériens, 
si  on  les  regardait  comme  des  causes  très  actives  de  lésions  viscérales  graves.  Il  ne 
me  parait  pas,  en  effet,  que  la  spermatorrhée  produise  souvent,  comme  on  l'a  dît, 
comme  semble  aussi  le  croire  M.  Deslandes,  des  affections  organiques  du  cœur,  du 
cerveau,  de  l'estomac,  etc.  Les  troubles  fonctionnels  qu'on  observe  vers  ces  orga- 
nes sont  presque  toujours  purement  nerveux.  Les  excès  vénériens  sont,  en  effet, 
une  cause  très  active  de  névroses,  c'est-à-dire  de  cette  classe  de  maladies  qui  con- 
sistent dans  un  trouble  profond  des  fonctions  nerveuses  d'un  ou  plusieurs  organes, 
sans  que  ceux-ci  soient  le  siège  d'aucune  lésion  matérielle.  Ainsi  la  masturbation, 
chez  les  enfants  et  les  adolescents,  occasionne  souvent  l'épilepsie  et  lachorée;  à  un 
âge  plus  avancé,  les  pertes  séminales  peuvent  produire  la  manie,  la  lypémanie,  la 
démence  et  l'hypochondrie,  indépendamment  des  autres  troubles  nerveux  qui, 
comme  les  palpitations,  l'essoufflement,  la  gastralgie,  la  dyspepsie,  la  paralysie  des 
sens  ou  des  membres,  et  les  contractures  musculaires,  ne  se  lient  non  plus  à  au- 
cune lésion  organique,  ainsi  que  le  prouve  leur  cessation  rapide  aussitôt  que  la 
spermatorrhée  est  guérie. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  pertes  séminales  présente  souvent  beaucoup 
d'obscurité.  Peu  de  malades  les  dissimulent  ;  mais  il  en  est  beaucoup  qui  en  igno- 
rent l'existence,  et  qui,  rattachant  à  d'autres  causes  les  accidents  qu'ils  éprouvent, 
induisent  souvent  le  médecin  en  erreur. 

Les  pertes  séminales  ne  peuvent  être  confondues  avec  les  écoulements  chroniques, 
de  l'urètre,  de  la  prostate  ou  des  glandes  de  Cowper  ;  car  ceux-ci  sont  ients^  con- 
tinus^ uniformes,  tandis  que  dans  les  pertes  séminales  le  sperme  sort  subitement 
enqu(nitité  notable  chaque  fois,  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés: 
dans  aucun  cas,  on  ne  le  voit  s'écouler  d'une  manière  continue  ou  goutte  à  goutte 
(lallemand).  Lorsque  des  pertes  séminales  viennent  compliquer  des  écoulements 
chroniques  de  l'urètre,  on  voit  alors  un  suintement  continuel  ;  puis,  soit  spontané- 
ment, soit  à  l'occasion  d'un  effort,  etc. ,  un  écoulement  plus  abondant  se  fait  tout  à 
I.  US 
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coup.  Celui-ci  a  une  odeur  particulière ,  il  est  suivi  des  symptômes  qui  accom- 
pagnent chaque  excrétion  morbide  de  sperme  ;  enûn,  Texamen  microscopique  fait 
cesser  tous  les  doutes  en  démontrant  Tcxistence  des  zoospermes. 

Lorsque  les  pollutions  sont  internes ,  c'est-à-dire  lorsque  le  sperme,  en  rai^u 
surtout  d'un  rétrécissement  de  l'urètre,  en  avant  de  Torifice  des  conduits  éjacu- 
bteurs,  n'est  plus  expulsé  an  dehors,  mais  s'épanche  dans  la  vessie,  on  pourrait 
aisément  méconnaître  l'existence  de  la  maladie.  Cependant,  lorsque  chez  un  indi- 
vidu qui  s'affaiblit,  qui  maigrit  et  devient  impuissant,  on  ne  trouve  aucune  lésion 
organique  pour  expliquer  ces  accidents  ;  lorsqu'on  apprend  par  l'interrogatoire  du 
malade  qu'une  ou  plusieurs  fois  le  jour,  à  la  suite  des  efforts  de  défécation,  ou 
bien  le  matin  à  son  réveil,  il  éprouve  ce  malaise,  cette  céphalalgie,  ces  étourdisse- 
ments,  cette  faiblesse,  ce  brisement  des  membres,  qui  accompagnent  les  émissions 
morbides  de  sperme,  on  devra  soupçonner  cette  affection,  et  pour  éclairer  les 
doutes  il  faudra  recueillir  l'urine,  la  laisser  déposer,  et,  après  l'avoir  décantée, 
examiner  au  microscope  la  nature  du  dépôt  qu'on  trouve  au  fond  du  vase.  On 
agira  de  même  chez  les  libertins  et  les  masturbateurs  qui  ne  se  rétablissent  pas, 
quoiqu'ils  aient  cessé  de  se  livrer  à  leur  excès  ou  à  leur  coupable  habitude  ;  car, 
dans  ces  cas,  il  est  très  commun  que  le  rétablissement  de  la  santé  soit  empêché 
par  des  pertes  séminales  qui  se  sont  souvent  établies  à  l'insu  des  malades. 

Nous  avons  vu  que  les  sujets  atteints  depuis  longtemps  de  pertes  séminales  finis- 
saient par  éprouver  de  la  dyspnée,  des  palpitations,  des  étourdissements,  de  la  dys- 
pepsie, de  la  |)aralysie,  des  contractures  des  membres,  accidents  qui  ont  souvent 
donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  et  ont  fait  croire  à  l'existence  de  maladies 
du  cœur,  des  poumons,  du  cerveau,  de  la  moelle,  de  l'estomac.  M.  Lallemand, 
dans  son  important  ouvrage,  parle  d'un  grand  nombre  de  malades  qui,  par  suite 
de  ces  méprises  commises  souvent  par  des  hommes  très  expérimentés,  eurent  ï 
souffrir  des  traitements  longs  et  douloureux,  et  qui  ne  faisaient  qu'empirer  leur 
état.  On  ue  commettra  pas  des  erreurs  aussi  préjudiciables  si  l'on  s'habitue  de 
bonne  heure  à  ne  jamais  négliger  d'étudier  les  phénomènes  qui  se  passent  du  côté 
des  organes  génitaux.  Le  diagnostic  de  la  spermatorrhée  une  fois  établi,  il  faudra 
rechercher  la  cause  qui  l'a  produite  et  qui  l'entretient. 

Promiiic.  —  Les  pertes  séminales  constituent  toujours  une  affection  grave,  en 
raison  des  atteintes  que  la  santé  générale  en  éprouve,  et  parce  qu'elles  produisent 
souvent  l'impuissance.  D'ailleurs  la  gravité  du  pronostic  sera  proportionnée  à  Tan- 
denneté  de  la  maladie,  à  l'influence  plus  ou  moins  fâcheuse  que  celle-ci  a  exercée 
sur  la  constitution,  et  enfin  à  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  combattre  et  détruire 
la  cause  qui  a  produit  l'affection.  Les  pertes  diurnes  sont  toujours  graves  et  incom- 
patibles avec  l'état  de  santé. 

Etiologie,  —  Les  pertes  séminales  reconnaissent  une  infinité  de  causes.  On  les 
observe  fréquemment  chez  des  individus  qui  se  sont  livrés  à  la  masturbation  ou  qui 
ont  abusé  du  commerce  des  femmes.  Les  excès  vénériens  sont  sans  contredit  une 
des  causes  les  |)lus  efficaces  de  la  spermatorrhée  ;  c'est  ce  qu'on  observe  également 
chez  les  animaux.  C'est  ainsi  que  tous  les  vétérinaires  reconnaissent  que  les  pol- 
lutions qui  affectent  les  étalons  dépendent  presque  toujours  des  saillies  trop  prolon- 
gées ou  trop  rapprochées.  La  continence,  surtout  chez  des  individus  qui  ont  le 
sens  génésique  très  développé,  amène  souvent  le  même  résultat.  La  maladie  est 
parfois  l'effet  de  causes  directes,  c'est-à-dire  de  causes  qui  agissent  immédiatement 
sur  les  organes  géniuux  :  tels  sont  l'accumulation  des  fèces  dans  le  rectum,  l'abus 
des  drastiques,  la  présence  d'un  grand  nombre  d'oxyures  ou  d'hémorrhoides,  une 
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induration  squirrhetiac  du  rectum,  affeclions  qui  toutes  semblent  agir  en  exci^ 
tant  les  contractions  des  vésicules  séminales.  D'autres  fois,  ce  sont  des  maladies 
qui  produisent  un  élat  d'excitation  sur  les  conduits  éjaculateurs,  et  qui,  en  sepro* 
pageant  ensuite  jusqu'aux  vésicules  séminales,  les  provoquent  à  se  débarrasser  du 
sperme  qu'elles  contiennent  :  tels  sont  l'accumulation  insolite  delà  matière  sébacée 
du  prépuce  ,  Vherpes  prœputialis^  Tinflammation  chronique  de  l'urètre,  surtout 
celle  de  sa  portion  prostatique.  £nûn,  les  pertes  séminales  peuvent  survenir  chez 
des  sujets  alTaiblis  par  le  jeune  et  les  veilles,  par  les  méditations  profondes,  par  les 
chagrins,  ou  bien  encore  chez  les  individus  qui  nourrissent  sans  cesse  leur  imagi- 
nation d'idées  lascives.  On  trouve  dans  l'ouvrage  de  Al.  Lai lemand  des  faits  qui 
démontrent  la  réalité  de  chacune  des  causes  que  je  viens  d'énumérer. 

Traitement,  •—  La  première  indication  est  de  faire  cesser  les  causes  qui  don- 
nent lieu  à  la  spermatorrhée.  C'est  ainsi  qu'il  existe  des  faits  nombreux  dans  la 
science,  qui  prouvent  qu'il  a  suffi  de  vaincre  une  constipation  opiniâtre,  d'expul- 
ser des  oxyures,  d'exciser  des  hémorrhoïdes  ou  une  bride  du  rectum,  de  guérir  un 
herpès  prœputialis^  datm^èzhQT  l'accumulation  de  la  matière  sébacée  autour  da 
gland,  etc. ,  etc. ,  pour  faire  cesser  presque  aussitôt  des  pertes  séminales  qui  exis- 
taient depuis  longtemps  et  avaient  souvent  exercé  la  plus  fâcheuse  inQuence  sur  la 
constitution.  M.  Lallemand  a  également  prouvé  que  les  pertes  séminales  qui  dépen* 
daient  d'une  inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  urétrale,  surtout 
de  sa  portion  prostatique,  guérissaient  lorsqu'on  modifiait  cette  surface  par  la  cau< 
lérisation  avec  le  nitrate  d'argent.  Dans  ces  cas,  pourtant,  l'amélioration  n'est  pas 
toujours  immédiate  ;  elle  n'arrive,  en  effet,  souvent  que  plusieurs  semaines  après  ; 
aussi  ne  doit-on  recourir  à  une  nouvelle  cautérisation  qu'au  bout  d'un  mois  et 
même  de  six  semaines.  (^  traitement  convient  surtout  dans  les  cas  où  les  pertes 
séminales  ont  été  consécutives  à  des  blennorrhagies.  On  constate  l'état  maladif  du 
canal  à  l'aide  du  cathétérisme  :  le  bec  de  la  sonde ,  en  effet,  en  arrivant  sur  la  por- 
tion de  la  membrane  muqueuse  qui  est  altérée,  y  excite  une  vive  douleur.  Les  ré- 
vulsifs puissants  sur  le  périnée  pourraient -ils  dans  ce  cas  être  utiles?  Je  ne  sais. 
Cependant  Huzard  rapporte  avoir  guéri  promptement  un  étalon  atteint  de  sperma- 
torrhée, en  portant  un  l)outon  de  feu  au  |>érinéo.  M.  Kaula  dit,  dans  sa  thèse 
(année  1866),  que  le  même  traitement  a  été  employé  également  avec  succès  en 
lulie. 

Il  faut  commencer  aussi  par  éloigner  tout  ce  qui  pourrait  provoquer  l'excitation 
des  organes  génitaux  :  on  renoncera  donc  aux  lectures  erotiques,  et  l'on  évitera  h 
société  des  femmes.  Cependant  dans  quelques  cas,  il  sera  utile  que  les  malades  se 
livrent  de  temps  en  temps  au  coït,  surtout  si  les  pertes  séminales  sont  l'effet  de  la 
continence.  Les  malades  coucheront  sur  la  paille  ou  le  crin,  et  conserveront  autant 
que  possible  le  décubitus  sur  un  des  côtés.  On  conseillera  les  distractions,  les  pro- 
menades, un  régime  doux,  l'abstinence  des  mets  échauffants,  épicés,  des  liqueurs 
alcooliques.  On  tiendra  le  ventre  hbre;  la  vessie  sei*a  vidée  plus  souvent,  surtout 
pendant  la  nuit.  Les  moyens  qui  précèdent  conviennent  toutes  les  fois  que  la  con- 
stitution n'est  pas  encore  affaiblie  et  que  les  pertes  séminales  existent  avec  un  état 
d'excitation.  La  conduite  sera  bien  différente  lorsque  la  spermatorrhée,  remontant 
déjà  à  une  époque  éloignée,  a  très  affaibli  les  individus,  et  lorsque  l'écoulement  do 
sperme  semble  s'opérer  d'une  manière  toute  passive.  Il  faut  alors  recourir  aux  to- 
niques, aux  aliments  nutritifs,  à  la  fécule,  au  vin  généreux,  aux  ferrugineux,  au 
lait  et  aux  boissons  glacées,  aux  bains  frais,  aux  bains  de  mer,  aux  lotions  froides 
et  aromatiques  sur  le  périnée,  sur  la  verge  et  le  scrotum,  aux  lavements  froids, 
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aux  douches  sur  les  lombes,  snr  le  sacrum  et  le  périnée.  Quelquefois  la  suscepti- 
bilité des  organes  digestifs  est  telle  que  les  malades  ne  peuvent  être  soumis  immé- 
diatement  à  une  alimentation  réparatrice  ;  on  commencera  alors  par  leur  donner 
les  bouillons  d*écrevisses,  de  grenouilles  et  de  tortue»  le  lait  de  vache,  d'&nesse,  et 
même  le  lait  de  femme. 

Il  est  des  remèdes  qui  jouissent  d*une  réputation  populaire  pour  réveiller  les 
organes  génitaux  et  faire  cesser  Timpuissance  :  tels  sont  le  phosphore  et  surtout 
les  cantharides.  Mais  Tutilité  de  ces  moyens  est  très  contestable.  M.  Lallemand 
même  n'hésite  pas  à  les  proscrire,  comme  ayant  rinconvénient  d*exciter  les  pertes 
séminales.  J.e  galvanisme  n'offre  pas  le  même  danger  :  M.  Lallemand  Ta  em|>loyé 
quelquefois  avec  beaucoup  d'avantage.  On  doit  dans  les  cas  qui  en  permettent 
l'usage,  établir  te  courant  entre  les  tombes  et  le  pubis  ou  te  périnée.  Il  paraît  aussi 
que  quelques  spermatorrhées  chroniques,  après  avoir  résisté  à  toutes  les  médica- 
tions, ont  cédé  assez  rapidement  h  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle,  administré  à  la  dose 
de  30  à  120  centigrammes  par  jour.  Toutefois  l'utilité  de  ce  remède  n'est  pas 
encore  suffisamment  établie.  Il  en  est  de  même  du  traitement  préconisé  récem- 
ment par  M.  Brachet,  et  qui  consiste  «i  exercer  une  compression  en  arrière  da 
périnée  sur  la  prostate,  à  l'aide  d'une  pelote.  Il  faut  savoir,  enfin,  que  des  sper- 
matorrhées rebelles  à  toutes  les  médications  ont  cédé  quelquefois  au  traitement 
antisyphilitique,  comme  si  la  maladie  était  alors  entretenue  par  quelque  lésion  que 
la  médication  spécifique  venait  détruire. 

Le  commerce  des  femmes  a  pu  être  utile  à  quelques  tabescents  pour  rompre  des 
habitudes  de  masturbation  ou  pour  faire  cesser  des  pollutions  nocturnes  entrete- 
nues par  une  continence  trop  absolue;  mais,  hors  ces  cas,  le  coït  est  pernicieux 
pour  ces  malades.  Il  ne  suffit  pas  cependant,  ainsi  que  l'a  établi  M.  Lallemand, 
que  les  tabescents  observent  matériellement  la  continence  ;  il  faut  encore  qu'ils 
s'efforcent  de  rester  moralement  chastes,  en  éloignant  de  leurs  sens,  de  leurs  pen- 
sées, tout  ce  qui  peut  éveiller  des  préoccupations  erotiques.  La  moindre  impru- 
dence de  ce  genre,  dit  encore  l'ancien  professeur  de  Montpellier,  leur  est  aussi 
funeste  qu'une  indigestion,  un  excès  de  boisson  et  une  équitation  trop  forte.  Ce- 
pendant il  arrive  une  époque  où  les  rapprochements  sexuels  doivent  être  permis 
et  même  ordonnés:  mais  on  ne  peut,  avec  Hippocrate,  fixer  aucun  terme  à  la 
continence  :  la  conduite  à  tenir  sera  ici  subordonnée  «i  l'état  général  du  sujet 
Quelquefois  même  il  pourra  être  utile  de  conseiller  le  rapprochement  sexuel  à 
certains  intervalles  et  avant  la  guérison  complète ,  afin  de  prévenir  des  pollutions 
nocturnes. 

Prophylaxie.  —  La  prophylaxie  des  excès  vénériens  varie  suivant  que  ceux-ci 
sont  l'efTet  du  coït  ou  de  la  masturbation.  Il  n'y  a  guère  que  les  adultes  et  les  jeunes 
gens  qui  aient  la  possibilité  de  se  livrer  au  coït  avec  excès.  Pour  les  préserver  des 
dangers  qu'ils  courent,  il  faut  parler  à  leur  raison ,  leur  dépeindre  sous  les  cou- 
leurs les  plus  sombres  les  périls  auxquels  ils  s'exposent  :  si  la  chose  est  possible, 
on  leur  créera  des  obstacles  aux  rapports  sexuels,  et  on  les  soumettra  au  régime 
dont  nous  allons  parler  pour  la  masturbation,  dans  le  but  de  diminuer  le  plus  pos- 
sible la  sécrétion  du  sperme  et  l'excitation  des  organes  génitaux.  Mais  les  bons 
conseils,  les  moyens  moraux  et  religieux,  ont  rarement  de  l'efficacité  pour  faire 
cesser  chez  les  jeunes  gens  la  pernicieuse  habitude  de  la  masturbation.  Tous  les 
appareils  de  coercition  imaginés  sont  insuffisants  ou  dangereux;  la  surveillance  la 
plus  assidue,  la  plus  intelligente,  est  mise  en  défaut  Dans  ces  cas,  pour  diminuer 
l'activité  des  organes  génitaux,  on  doit  surtotit  compter  snr  les  exercices  corporels. 
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tels  que  les  promenades,  la  gymnastique»  la  natation,  rescrime  ;  car,  ainsi  que  1* 
(lit  avec  juste  raison  M.  le  professeur  Lallemand,  aucune  surveillance,  aucun  prin* 
cipe  de  religion  ou  de  morale  ne  saurait  avoir  des  effets  aussi  sûrs  qu'une  fatigue 
journalière  qui  amène  chaque  soir,  au  moment  où  les  masturbateurs  se  livrent  i 
leur  mauceuvre,  un  besoin  urgent  de  repos;  cet  exercice  forcé  diminue  en  oulre 
la  sécrétion  du  sperme  :  il  modère  Texcitation  des  organes  génitaux  et  l'empire  de 
l'imagination.  Que  faire  pourtant  lorsque  l'hygiène,  les  moyens  moraux,  religieux» 
coercitifs,  et  jusqu'aux  châtiments,  ont  tout  à  fait  échoué?  Que  faire  d'un  ado- 
lescent qui,  trompant  la  surveillance  de  tous  les  instants ,  se  livre  avec  une  sorte 
de  fureur  à  une  pratique  qui  épuise  déjà  sa  constitution  ?  Dans  ce  péril,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  adopter  un  parti  qui,  sans  doute,  est  un  mal,  mais  un  mal  bien  nx>ins 
grand  que  celui  qu'on  veut  combattre.  C'est  ce  que  J.-J.  Rousseau  a  admirable* 
ment  exprimé  dans  les  lignes  suivantes  :  «  Déûez-vousde  l'instinct  :  il  serait  dan- 
gereux qu'il  apprît  à  voUre  élève  à  donner  le  change  à  ses  sens  et  à  suppléer  aux 
occasions  de  les  satisfaire  ;  s'il  connaît  une  fois  ce  dangereux  supplément ,  il  est 
perdu.  Sans  doute  il  vaudrait  mieux  encore...  Si  les  fureurs  d'un  tempérament 
ardent  deviennent  invincibles,  mon  dier  Emile,  je  te  plains;  mais  je  ne  balancerai 
pas  un  moment,  je  ne  souffrirai  pas  que  la  un  de  la  nature  soit  éludée.  S'il  faut 
qu'un  tyran  te  subjugue,  je  te  livre  par  préférence  à  celui  dont  je  veux  te  délivrer  : 
quoi  qu'il  arrive,  je  t'arracherai  plus  aisément  aux  femmes  qu'à  toi.  •  L'opinion 
du  grand  philosophe  est  aussi  celle  de  tous  les  médecins  expérimentés  qui  se  sont 
occupés  du  sujet  dont  nous  traitons  ici.  MM.  Deslandes  et  Lallemand  l'ont  adoptée 
dans  leurs  ouvrages  avec  une  grande  franchise  ;  cependant  il  importe  de  dire  ici, 
avec  le  savant  professeur  de  Montpellier,  qu'il  arrive  un  moment  où  cette  puis- 
sante ressource  écha|)pe  elle-même ,  parce  qu'on  a  trop  longtemps  attendu.  I«a 
penersiou  de  l'instinct  génital  est  alors  portée  au  point  que  toute  femme  est  prise 
en  aversion,  en  dégoût. 

}'  a-t'il  chez  la  femme  des  pollutions  analogues  pour  les  effets  à  la  spennator^ 
rhée?  —  Pierre  Frank  a  répondu  affirmativement  à  cette  question,  M.  Requin  est 
porté  également  à  l'admettre  ;  enfin  un  interne  des  hôpitaux,  M.  Guibout,  a  publié 
en  1867,  dans  V  Union  médicale^  une  observation  concluante.  On  sait  que  pendant 
le  coït,  le  vagin  et  la  vulve  surtout  sont  lubrifiés  par  un  mucus  plus  ou  moins 
filant  ;  ce  fluide,  spécialement  fourni  par  les  glandes  vulvo- vaginales,  est  quelque- 
fois extrêmement  abondant ,  et  il  coule  avec  une  instantanéité  telle,  qu'on  peut 
dire  qu'il  est  projeté  par  une  éjaculation  véritable.  Un  rêve  erotique,  la  masturba- 
tion, et  chez  les  femmes  ardentes,  le  contact,  la  vue,  le  souvenir  d'une  personne, 
la  marche  même,  suffisent  pour  déterminer  cette  excrétion  qui ,  en  se  répétant, 
amène  les  mêmes  incommodités,  les  mêmes  troubles  que  la  spermatorrhée  produit 
chez  l'homme. 


QUATRIÈME  GENRE  DE  SÉCRÉTIONS  MORBIDES. 

DIS  PnUlATOSU,  ou  SÉCRÉnOHS  6AZEU8IS. 


Sous  l'influence  de  certains  états  morbides,  des  gaz  peuvent  être  exhalés  dans 
les  parties  qui  normalement  ne  doivent  point  en  contenir,  ou  bien  certains  organes 
qui ,  comme  les  intestins ,  en  renferment  normalement ,  peutent  en  produire  nne 
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quantité  plus  considérable  qu'à  l'état  physiologique,  d'où  résultent  diTers  accidents 
ou  troubles  fonctionnels.  C'est  à  cette  accumulation  insolite  de  fluides  élastiques 
qu'on  donne  le  nom  de  pneumatose.  Les  gaz  qu'on  trouve  ainsi  infiltrés  ou  accu- 
mulés dans  nos  organes  ou  dans  nos  tissus  n'ont  pourtant  pas  toujours  été  eihalvs 
par  eux.  Ainsi  ils  peuvent  être  formés  par  l'air  atmosphérique  qui  s'est  introduit 
par  quelque  ouverture  naturelle  ou  accidentelle  ;  d'autres  fois  ils  résultent  de  la 
décomposition  de  certaines  substances  solides  ou  liquides;  ailleurs,  enfin,  c'est  un 
des  organes  qui  renferment  naturellement  de  l'air  ou  des  gaz  qui  se  rompt  ou  se 
perfore ,  et  qui  permet  aux  fluides  élastiques  de  s'épancher  ou  de  s'infiltrer  dans 
les  parties  voisines. 

D'après  le  titre  de  ce  chapitre,  il  ne  devrait  point  être  que»lion  ici  de  cette  der- 
nière sorte  de  pneumatose  ;  néanmoins,  comme  les  sj'mptômeset  les  troubles  fonc- 
tionnels diffèrent  peu ,  quelle  que  soit  la  manière  dont  l'accumulation  gazeuse  se 
produit,  nous  croyons  convenable,  pour  éviter  des  répétitions  inutiles,  de  rappro- 
cher des  pneumatoses  par  exhalation  quelques  unes  de  celles  qui  sont  tran- 
matiques. 

DE  l'emphysème. 

On  donne  le  nom  à* emphysème  à  l'infiltration  d'un  gaz  dans  le  tissu  cellulaire. 
Cette  maladie  est  caractérisée  par  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable, 
élastique,  sans  changement  de  couleur  des  parties;  celles-ci,  comprimées,  font 
entendre  une  crépitation  particulière',  caractéristique ,  semblable  au  bruit  qu*on 
obtient  en  froissant  du  parchemin  ou  une  vessie  sèche.  L'emphysème  occupe  le 
plus  souvent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  parfois  aussi  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqucux,  tel  que  celui  qui  double  la  conjonctive  ou  bien  encore  celui  qui  sépare 
les  tuniques  intestinales,  plus  rarement  le  tissu  cellulaire  sous-séreux,  et  surtout 
celui  des  épiploons  ;  il  est  probable  que  dans  ces  derniers  cas  l'emphysème  con- 
stitue une  lésion  purement  cadavérique. 

On  a  divisé  l'emphysème  en  traumatique  et  en  spontané.  Le  premier,  qui  est 
le  plus  ordinaire,  succède  aux  plaies  contuses,  et  surtout  à  toutes  les  solutions  de 
continuité  qui  intéressent  les  fosses  nasales,  le  larynx,  la  trachée,  les  poumons  et 
le  tube  digestif.  Dans  les  cas,  beaucoup  plus  rares,  où  le  gaz  est  exhalé  par  le  tissa 
cellulaire  lui-même,  on  dit  que  l'emphysème  est  spontané.  On  a  vu  celui-ci  sur- 
venir quelquefois  après  l'impression  du  froid,  à  la  suite  d'une  émotion  morale, 
d'une  attaque  d'hystérie,  dans  le  cours  d'une  fièvre  continue,  éruptive,  à  la  suite 
d'uue  excitation  de  la  peau,  comme  après  des  frictions  irritantes  ou  après  une  con- 
tusion de  cette  membrane  ;  enfin,  plus  souvent  encore,  l'emphysème  spontané  se 
déclare  dans  une  partie  mortifiée  ou  à  son  voisinage  :  la  gangrène  est,  en  effet,  la 
cause  la  plus  ordinaire  de  l'emphysème  spontané  et  circonscrit. 

L'infiltration  des  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  est  ordinairement  bornée  à  un  espace 
plus  ou  moins  circonscrit  :  cependant,  dans  beaucoup  de  cas,  l'emphysème  peut 
être  presque  général,  c'est-à-dire  qu'il  envahit  successivement  toute  ou  presque 
toute  la  périphérie  du  corps.  C'est  alors  seulement  qu'il  s'accompagne  d'accidents 
plus  ou  moins  graves;  il  y  a,  en  effet,  de  l'anxiété,  de  l'oppression  et  des  phéno- 
mènes d'asphyxie,  dépendant,  dit-on,  de  ce  que  l'emphysème  se  propage  aux  pou- 
mons eux-niônies.  :>lais  une  pareille  terminaison  est  rare ,  et  dans  la  plupart  des 
cas,  la  maladie  a  une  heureuse  solution,  soit  qu'on  pratique  une  issue  artificielle 
au  gaz,  soit  que  le  fluide  soit  résorbé.  On  a  vu  l'emphysème  se  montrer  ainsi  et 
diiparailre  alternativement  plusieurs  fois. 
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D'après  les  caractères  que  nous  venons  d'énumérer,  il  sera  facile  de  distinguer 
Temphysème  de  Toedème,  qui  est  la  seule  affection  avec  laquelle  on  pourrait  le  con- 
fondre. Celui-ci,  en  outre,  diffère  du  premier  par  l'absence  de  crépitation,  et  parce 
que  la  partie  conserve  l'impression  du  doigt.  Il  est  ^  peine  nécessaire  de  dire  que 
l'emphysème  est  quelquefois  simulé  par  des  conscrits  pour  échapper  au  service 
militaire,  par  des  mendiants  pour  exciter  la  commisération  publique  ;  mais,  dans  ces 
cas,  on  trouvera  sur  la  peau  les  traces  récentes  d'une  piqûre  qui  a  servi  à  insuffler 
l'air  dans  le  tissu  cellulaire. 

L'emphysème  ne  présente,  en  général,  aucune  gravité  par  lui-môme  :*son  pro- 
nostic n'est  [fâcheux  que  lorsqu'il  est  devenu  général ,  ou  qu'il  siège  autour  des 
tuyaux  aériens  qu'il  comprime. 

Le  traitement  de  l'emphysème  simple  consiste  dans  la  compression  et  l'apiriica» 
tion  de  quelques  topiques  résolutifs  ;  si  ces  moyens  sont  inutiles,  si  la  distension  des 
tissus  est  trop  considérable,  et  si  l'emphysème  continue  ^  envahir  de  nouvelles 
parties,  on  donnera  issue  aux  gaz  infiltrés  en  pratiquant  sur  la  peau  des  IncisioiiB 
ou  des  mouchetures. 

L'emphysème  qui  se  développe  après  la  mort  est  un  phénomène  annonçant  h 
décomposition  putride  ;  il  commence  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  ;  dans 
certains  cas,  à  peine  quelques  heures  se  sont-^lles  écoulées  depuis  le  moment  de  h 
mort,  que  déjà  la  peau  est  partout  soulevée  par  un  fluide  élastique.  Cette  produc* 
tion  rapide  de  l'emphysème  se  remarque  surtout  à  la  suite  des  asphykies  par  legax 
des  fosses  d'aisances,  ou  bien  après  les  maladies  charbonneuses  pestilentielles,  et 
quelquefois  aussi  sur  les  cadavres  des  individus  emportés  par  la  fièvre  typhoïde  et 
les  fièvres  émptives. 

DE  l'emphysème  INTERLOBULAïaB  DES  POUMONS. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  la  maladie  improprement  nommée  em- 
physème  vésiculaire  des  poumons;  car  cette  affection,  anatomiquement  caracté- 
risée par  la  dilatation  des  vésicules,  doit  être  rapprochée  de  quelques  lésions  ana- 
logues affectant  d'autres  organes  :  nous  en  renvoyons  donc  l'histoire  ailleurs.  Nous 
dirons  ici  quelques  mots  d'une  affection  qui  seule  mériterait  de  colîserver  le  nom 
d'emphysème,  et  qui  consiste,  en  effet,  en  une  infiltration  d'air  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  sé|)are  les  lobules  pulmonaires  ;  de  là  le  nom  à*etnphysème  inierlobu- 
laire  sous  lequel  elle  est  généralement  connue  depuis  Laënnec,  qui  en  i  tracé  h 
première  description. 

Anaiomie  pathologique.  —  Lorsque  de  l'air  est  infiltré  dans  les  tissus  cellulaires 
intervésiculaire  et  sous-pleural,  on  voit  à  la  surface  des  poumons  des  saillies  irré- 
gulières, dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  chèuevis  jusqu'à  celai 
d'une  noix,  d'un  œuf  et  plus  :  ainsi  M.  Bouillaud  a  vu  l'air  former  une  poche  tel- 
lement grosse,  qu'elle  ressemblait  à  un  estomac.  Quand  on  presse  ces  saillies  avec 
les  doigts,  on  les  déplace,  et  l'on  fait  aisément  cheminer  sous  la  plèvre  le  fluide 
élastique  qu'elles  contiennent  Cependant,  comme  Laênnec  l'observe,  l'air,  quoiqee 
réellement  hors  des  vésicules,  ne  peut  souvent  être  déplacé  par  la  pression,  lors- 
que, s'étant  extravasé  au  point  de  réunion  des  cloisons,  il  se  creuse  en  ce  lieu  une 
petite  cavité  qui  se  dessine  à  la  surface  du  |)oumon  sous  forme  de  losanges  ou  de 
triangles  sans  saillie  notable.  Lorsque  l'emphysème  est  très  étendu,  les  poumons 
ne  s'affaissent  pas;  ils  semblent  à  l'étroit  dans  la  poitrine,  et  crépitent  d'une  ma- 
nière toute  particulière  aussitôt  c|u'on  les  presse  entre  les  doigts.  L'infiltritioa  p- 


760  DES  SÉCRÉTIONS  MOBBIDKS. 

zeuse  des  poumons  peut  gagner  l'un  et  l'autre  mèdiastin,  et  se  propager  même  ï 
une  étendue  plus  ou  moins  grande  du  corps. 

Symptôtnes,  —  On  ignore  encore  complètement  les  signes  auxquels  on  peut  re- 
connaître un  emphysème  inierlobulaire.  I^ênnec  avait  assigné  à  cette  lésion, 
comme  phénomènes  pathognomoniques  :  1<>  un  râle  crépitant  à  grasses  buUe$^ 
qu'il  comparait  à  la  crépiution  que  donne  Temphysèrae  cutané  quand  on  le  com- 
prime ;  2°  un  bruit  de  frottement,  iMais  ces  deux  signes  d'auscultation  appartien- 
nent bien  moins  à  l'emphysème  qu'à  des  complications  :  ainsi  le  râle  dont  Laêniiec 
parle  n'est  autre ,  suivant  nous ,  comme  d'après  MM.  Louis  et  Stokes ,  que  le  râle 
sous-crépitant  ordinaire,  se  liant  à  l'existence  d'une  bronchite  capillaire  concomi- 
tante ;  tandis  que  le  bruit  de  frottement  dépend  de  la  formation  récente  de  quel- 
ques fausses  membranes  pleurétiques.  Tout  porte  à  penser  que  la  sonorité  doit  être 
augmentée  ;  mais  on  ignore  les  résultats  fournis  par  l'inspection  des  parois  thoraci- 
ques.  On  ignore  notamment  s'il  existe  une  voussure  comparable  â  celle  que  nous 
trouverons  si  communément  dans  l'emphysème  vésiculaire.  On  a  regardé  en  outre 
comme  un  signe  de  rupture  des  vésicules  pulmonaires  la  manifestation  subite 
d'un  emphysème  sous-cutané  survenant  à  la  suite  d'efforts  de  toux  et  dans  un 
accès  de  dyspnée ,  et  qui ,  commençant  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cou, 
envahirait  ensuite  toute  ou  presque  toute  la  périphérie  du  corps.  Mais  rien  ne  prouve 
d'une  manière  certaine  qu'il  y  ait  alors  emphysème  des  poumons ,  attendu  que 
l'accident  dont  nous  parlons  peut  tout  aussi  bien  résulter  d'une  éraîllure  de  la  tra- 
chée et  des  bronches. 

L'emphysème  intcrvésiculaire ,  survenant  brusquement  à  l'occasion  d'un  effort 
ou  d'une  vive  émotion  morale,  et  envahissant  une  grande  étendue  des  poumons,  a 
plusieurs  fois  produit  une  mort  subite.  Des  cas  de  ce  genre  ont  été  publiés  par  1rs 
docteurs  Hunt,  Ollivier  (d'Angers)  Pillorc,  Prus  et  Oepaul.  D'ailleurs  ces  faits 
pathologiques  s'accordent  avec  les  expériences  faites  jadis  par  M.  Leroy  d'Étiolles, 
qui,  insufflant  de  l'air  dans  les  bronches  des  lapins  avec  assez  de  force  pour  dé- 
chirer un  certain  nombre  de  vésicules  pulmonaires,  faisait  périr  ces  animaux  avec 
autant  de  promptitude  que  s'il  leur  avait  coupé  la  moelle  allongée. 

L'emphysème  interlobulaire  est  une  lésion  traomatique  :  il  est  'produit  par  la 
rupture  de  vésicules  dilatées  ou  de  vésicules  saines,  par  suite  d'un  accès  de  toux, 
d'un  effort  ou  d'une  émotion  de  l'âme.  M.  Delafond,  professeur  à  Alfort,  a  prouvé 
l'influence  des  efforts  dans  la  production  de  l'emphysème  intervésiculaire.  Ainsi  il 
a  démontré  que  les  chevaux  de  poste  destinés  au  service  des  courriers  extraordi- 
naires et  les  chevaux  de  course  étaient  les  plus  exposés  à  cet  emphysème  ;  il  a  fait 
voir ,  en  outre,  que  cette  lésion  se  produisait  quelquefois  instantanément  chez  les 
chevaux  de  trait  après  de  violents  efforts  pour  gravir  une  montée  rapide,  etc.  Rien 
ne  prouve  que  des  gaz  puissent  quelquefois  être  exhalés  dans  le  tissu  cellulaire  des 
poumons  ;  nous  croyons,  contrairement  â  Laènnec,  que  celui  qu'on  y  trouve  y 
arrive  très  probablement  dans  tous  les  cas  par  une  cause  tranmatique. 

L'emphysème  interlobulaire  ne  pouvant  être  diagnostiqué,  il  est  inutile  de  re- 
chercher quel  doit  être  le  traitement  à  lui  opposer. 

PNEUMATOSES  OU  TUBE  DIGESTIF. 

Le  tube  digestif  contient  naturellement  une  certaine  quantité  de  gaz  qui  sombirnt 
destinés  à  favoriser  le  cours  des  matières  alimentaires,  et  qui  sont  expulsés  par  la 
bouche,  et  surtout  par  l'anus,  à  des  intenalles  plus  ou  moins  éloignés.  Mais  lors- 
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que  les  gaz  sont  produits  en  plus  grande  abondance ,  ils  sont  cause  de  divers  acci- 
dents, ou  tout  au  moins  de  certaines  inconamodités  que  l'homme  de  l'art  doit  sa- 
voir prévenir  et  combattre. 

Sources  des  gaz  ;  causes  qui  les  produisent  —  Les  gaz  contenus  dans  le  tube 
digestif  proviennent  de  plusieurs  sources.  L'air  peut  s'introduire  dans  l'esiumac 
pendant  la  respiration,  et  surtout  pendant  la  déglutition  de  la  salive  et  des  aliments  ; 
des  fluides  élastiques  sont,  en  outre ,  produits  pendant  l'acte  même  de  la  digestion, 
soit  qu'ils  proviennent  d'une  certaine  altération  que  les  aliments  subissent,  soit 
plutôt  qu'ils  dépendent  d'une  exhalation  de  la  membrane  muqueuse  (1).  C'est  ce 
qu'on  voit,  par  exemple ,  dans  beaucoup  d'indigestions  et  chez  un  grand  nombre 
de  ceux  qui  ont  seulement  les  digestions  difficiles,  chez  ceux  qui  se  nourrissent  de 
farineux  ou  qui  abusent  d'aliments  peu  stimulants  ou  relâchants ,  comme  le  sont 
les  substances  mucilagineuses,  la  gélatine  et  les  viandes  de  jeunes  animaux.  On  a 
vu  le  même  accident  se  produire  quelquefois  chez  des  individus  se  nourrissant  de 
substances  indigestes  ou  peu  alibiles  :  on  dit,  par  exempte,  qu'après  les  blocus  de 
Gènes,  de  Mayence  et  de  Yalenciennes,  beaucoup  de  soldats  périrent  avec  un  mé- 
téorisme  énorme  après  avoir  mangé  une  grande  quantité  de  feuilles  vertes,  et  Che- 
sélden,  rapporte  l'histoire  d'un  jeune  homme  qui,  ayant  mangé  avec  excès  de 
jeunes  carottes,  mourut  d'un  météorisme  tel  cpie  les  intestins  avaient  décuplé  de 
volume  (2).  La  pneumalose  intestinale  est  parfois  reflet  d'une  disposition  héré* 
ditaire.  Mais  les  gaz  sont  surtout  exhalés  en  très  grande  abondance  dans  le  tube 
digestif,  dans  la  plupart  des  affections  nerveuses  de  cet  appareil,  ou  bien  dans 
le  cours  d'autres  névroses,  dans  l'hypochondrie ,  et  spécialement  pendant  les  accès 
d'hystérie  ;  ou  bien  enfin  à  la  suite  de  perturbations  nerveuses  telles  que  celles  que 
produisent  des  émotions  morales  vives.  Dans  tous  les  cas,  la  production  des  gaz  se 
fait  independamment.de  tout  état  inflammatoire  ou  congestif  de  la  membrane  mu- 
queuse. Lespneumatoses  intestinales  accompagnent  même  fort  rarement  les  gastro- 
entérites  ;  on  les  observe  pourtant  quelquefois  dans  la  dyssentcrie  (Pringle).  Nous 
avons  vu  aussi  que  c'était  un  phénomène  ordinaire  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  il 
résulte  des  recherches  de  M.  Louis  que  la  pneumatose,  dans  ces  conditions,  est  in- 
dépendante de  l'état  de  la  muqueuse  du  côlon,  et  qu'elle  ne  provient  pas  non  plus 
de  la  putridité  des  matières  stercorales.  L'exhalation  morbide  des  gaz  intestinaux 
se  lie,  au  contraire,  trèssouvent  à  l'inflammation  du  péritoine.  C'est  ainsi  que  dans  la 
péritonite,  surtout  dans  celle  qui  est  puerpérale ,  nous  avons  noté  la  grande  abon- 
dance des  gaz  intestinaux.  Enfin  ceux-ci  existent  encore  en  quantité  parfois  consi- 
dérable dans  toutes  les  lésions  qui  rétrécissent  le  calibre  des  intestins,  soit  que  dans 
ce  cas  l'accumulation  dépende  de  ce  que  les  gaz  ne  sont  plus  expulsés,  soit  qu'elle 
résulte  surtout  d'une  plus  grande  activité  dans  la  sécrétion  :  il  est  probable  que  ces 
deux  causes  agi>Bent  simultanément. 

Nous  ne  savons  suivant  quel  mécanisme  les  gaz  sont  exhalés  :  sont-ils  produits 
de  toute  pièce,  ou  bien  est-il  vrai  que  le  sang  en  contienne,  et  alors  sont-ils  seule- 
ment exhalés  par  la  muqueuse  ?  Ce  sont  Ih  des  questions  insolubles.  Cependant  une 


(1)  L'exhalation  des  irai  par  la  muqueuse  digestive  est  prouvée  par  rexpérience  suivante , 
faite  par  MM.  Magendie  et  Gérardin.  Si,  chez  un  animal  vivant,  on  tire  par  une  plaie  du  ventre 
une  anse  intestinale,  et  si,  après  i*avoir  exactement  vidée  cl  Tavoir  comprimée  entre  deux  liga- 
tures, on  lu  replace  dans  Tabdomm,  au  bout  de  peu  de  temps  on  la  trouve  de  nouveau  plus  ou 
moins  distendue  \ynr  des  gnz. 

(2)  Mémoire»  de  l'Académie  de  médeàne,  t.  XV,  p.  180. 
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expérience  de  Bichat  semble  prouver  que  des  gaz  absorbés  par  la  peau  peuvent  eih 
suite  être  exhalés  à  la  surface  des  organes  digestifs. 

Siège  et  compost t ion  des  gaz.  —  Lorsque  les  gaz  sont  en  grande  quantité ,  ils 
occupent  presque  également  tout  le  canal  digestif  :  cependant  dans  la  plupart  des 
cas,  on  les  trouve  spécialement,  et  parfois  même  exclusivement,  accumulés  dans 
le  cœcum ,  dans  les  côlons  ascendant  et  transverse ,  et  dans  V^  iliaque.  Ils  dilatent 
les  organes  dans  lesquels  ils  sont  accumulés,  et  leur  donnent  parfois  uii  volume 
monstrueux  ;  ainsi  Littre  a  vu  un  côlon  aussi  gros  que  la  cuisse,  et  Haller  a  ren- 
contré un  ccecum  aussi  volumineux  que  la  tête  d'un  adulte. 

La  composition  des  gaz  varie  suivant  les  points  des  organes  digestifs  où  on  les 
recueille,  et  suivant  Tétat  général  des  sujets.  Dans  Testomac,  c'est  de  l'air  atmosphé- 
rique, contenant  seulement  une  plus  forte  proportion  d'acide  carbonique;  daos 
l'intestin  grêle,  c'est  un  mélange  d'azote,  d'hydrogène  et  d'acide  carbonique  ;  dans 
le  gros  intestin,  indépendamment  des  gaz  que  je  viens  de  nommer,  on  trouve  en- 
core de  l'hydrogène  carboné  ou  sulfuré  ;  il  n'y  a  jamais  d'oxygène.  La  propor- 
tion d'acide  carbonique  augmente  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  rectum.  £ji6n, 
dans  l'état  de  maladie,  l'azote  et  l'hydrogène  sont  les  deux  gaz  qui  sont  le  plus  sou- 
vent exhalés,  et  la  proportion  d'hydrogène  sulfuré  augmente  également  beaucoup. 
Pour  plus  amples  détails ,  nous  renverrons  à  une  thèse  soutenue  à  Paris  en  1833 
par  le  docteur  Chevillot. 

Incommodités  et  accidents  produits  par  les  gaz  intestinaux.  —  £n  général, 
l'accumulation  insolite  des  gaz  dans  le  tube  digestif  produit  un  état  de  malaise  dans 
le  ventre  plutôt  qu'une  douleur  véritable  ;  les  malades  ont  des  borborygmes  ;  le 
ventre  est  plus  ou  moins  tendu  ;  il  résonne  davantage  à  la  percussion  ;  il  présente 
souvent  des  inégalités,  des  bosselures  passagères,  ce  qui  dépend  des  contractions 
péristaltiques  des  intestins  distendus  ;  enfin ,  des  gaz  sont  rendus  par  la  bouche 
ou  l'anus ,  et  cette  expulsion  est  généralement  suivie  de  soulagement  Lorsque  les 
gaz  sortent  par  la  bouche,  ils  forment  ce  qu'on  nomme  des  éructations.  Ils  sont  en 
général  inodores  ;  mais  ils  ont  le  goût  d'œufs  pourris  dans  le-s  indigestions  ;  par- 
fois ils  sont  en  si  grande  abondance,  qu'ils  sortent  sans  interruption  pendant  plus 
d'une  minute  ,  et  il  n'est  pas  rare  alors  qu'ils  entraînent  avec  eux  une  portion  des 
aliments  qui  arrivent  dans  la  bouche  par  régurgitation.  Les  gaz  qui  sortent  par 
l'anus  sont  en  général  plus  ou  moins  fétides  ;  leur  excrétion  est  le  plus  souvent  spon- 
tanée ;  d'autres  fois  elle  est  provoquée  par  les  efforts,  par  les  cris,  par  les  émotions 
morales,  par  certains  mouvements. 

Lorsque  les  gaz,  au  lieu  d'être  expulsés ,  sont  retenus  dans  le  canal  digestif,  ils 
produisent  des  accidents  qui  varient  suivant  les  points  où  ils  sont  accumulés  et 
suivant  le  degré  de  distension  des  parties.  Rien  ne  prouve  que  des  gaz  puissent, 
comme  on  l'a  dit ,  dilater ,  distendre  une  portion  de  l'cesophage ,  qui  serait  alors 
spasmodiquemeut  contracté  au-dessus  et  au-dessous.  Rien  même  n'établit  qu'uoe 
anse  intestinale  resserrée  spasmodiquemeut  à  ses  deux  extrémités  puisse  empri- 
sonner une  mass^  d'air  de  manière  à  former  une  tumeur  solide  sur  le  diagnostic 
de  laquelle  des  doutes  pourraient  s'élever.  Les  gaz  occupent  en  général  l'estomac 
ou  le  gros  intestin  en  entier,  une  partie  ou  la  totalité  de  l'intestin  grêle. 

Accumulés  dans  l'estomac,  les  gaz  produisent  de  l'anxiété  ;  la  respiration  est 
gênée,  il  y  a  des  bâillements  ;  l'épigastre  est  tendu  ,  et  très  sonore  ;  il  est  le  siège 
de  crampes ,  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive ,  et  les  liquides  ingérés  semblent 
franchir  difTicilement  le  cardia;  enfin,  il  y  a  parfois  des  lipothymies  et  des  palpitations. 

Lorsque  les  gaz  sont  accumulés  dans  les  intestins,  le  ventre  acquiert  uo  volome 
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considérable  ;  il  est  tendu.  Si  on  le  percoie,  il  résonne  comme  un  tambour  :  de  là 
sans  doute  le  nom  de  tymjwnite  intestinale  sous  lequel  on  désigne  cette  affection. 
En  palpant  le  Tentre  avec  soin,  on  distingue  souvent  le  relief  que  forment  les  anses 
intestinales  distendues  ;  des  bruits  plus  ou  moins  intenses  se  font  entendre  ;  il 
existe  des  douleurs  abdominales  désignées  sous  le  nom  de  coliques  venteuses  ;  les 
lavements  ne  peuvent  parfois  pénétrer  ;  enfin  on  remarque  encore  d'autres  accidents 
dépendant  de  la  compression  exercée  sur  quelque  organe.  Ainsi ,  lorsque  les  gaz 
distendent  beaucoup  le  côlon  transverse,  l'estomac  est  comprimé ,  et  des  vomisse- 
ments oiit  lieu  ;  le  diaphragme  est  refoulé  vers  la  poitrine,  ce  qui  produit  une 
grande  anxiété,  beaucoup  de  dyspnée,  et  même  la  mort  par  asphyxie ,  comme 
M.  Piorry  l'a  démontré  par  ses  expériences  sur  les  animaux.  La  compression 
de  la  vessie  produit  la  dysurie  et  rend  les  excrétions  de  l'urine  plus  fréquentes. 
On  a  vu  une  fois  le  vagin  et  l'utérus  être  refoulés  au  dehors ,  et  Yan-Swieten- 
a  observé  un  oedème  de  la  jambe  gauche  produit  par  la  compression  de  la  veine 
iliaque  correspondante.  Les  gaz  n'occupent  parfois  qu'un  point  très  circonscrit 
de  l'intestin,  comme  le  cœcum,  ou  bien  une  ou  deux  anses  intestinales;  on  voit 
alors  se  dessiner  à  travers  les  parois  du  ventre  une  tumeur  arrondie ,  sonore , 
élastique ,  douloureuse ,  le  plus  souvent  mobile  ,  et  devenant  de  temps  en  temps 
le  siège  de  borborygmes. 

Après  être  restés  accumulés  pendant  un  tem|)8  plus  ou  moins  long ,  les  gaz  finis- 
sent par  être  expulsés  à  la  fois  par  la  bouche  et  par  l'anus,  tantôt  peu  à  peu,  tantôt 
abondamment  ;  c'est  ce  que  quelques  auteurs,  et  Sydenbamen  particulier,  ontdé-- 
signé  improprement  sous  le  nom  de  choléra  sec  ;  souvent  des  matières  liquides  sont 
entraînées  avec  les  gaz.  Il  est  certain  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  pneu- 
matose  intestinale  cesse  par  suite  de  l'absorption  des  gaz.  C'est  ainsi  qu'on  volt 
souvent  des  météorismes  considérables  disparaître  peu  à  peu  sans  qu'aucun  fluide 
élastique  ait  été  expulsé  par  la  bouche  et  par  l'anus.  Les  anciens  avaient  attribué 
de  graves  accidents  et  même  la  mort  à  cette  absorption  ;  mais  rien  ne  justifie  leurs 
craintes.  Les  faits  qu'ils  ont  rapportés  en  leur  faveur  sont  insuffisants ,  et  l'on  est 
étonné  qu'un  homme  aussi  éclairé  que  M.  Baumes  les  ait  encore  invoqués  aujour- 
d'hui dans  son  Traité  des  maladies  venteuses^  pour  soutenir  la  même  opinion. 

L'estomac  et  les  intestins,  distendus  outre  mesure  et  d'une  manière  permanente, 
peuvent  finir  par  se  rompre  ;  mais  cette  rupture  n'a  guère  été  observée  que  lorsque 
les  parois  étaient  déjà  ulcérées,  ramollies  ou  gangrenées  :  c'est  alors  au  niveau  de 
l'altération  que  la  rupture  s'effectue.  On  a  dit  aussi  que  quelquefois  les  deux  tuniques 
internes,  en  se  rompant  ou  en  s'éraillant,  permettaient  au  gaz  de  s'infiltrer  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-séreux;  mais  dans  ces  cas,  fort  rares  d'ailleurs,  la  tunique  pé- 
ritonéale  ne  tarde  pas  elle-même  à  se  déchirer.  Suivant  M.  Baumes  enfin,  la  pneu- 
matose  pourrait  être  une  cause  de  volvulus  en  permettant  à  une  anse  intestinale  de 
s'engager  dans  la  portion  de  l'organe  que  les  gaz  maintiennent  dilatée. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  produit  la  pneumatose  intestinale ,  on  voit  cette 
affection  récidiver  avec  la  plus  grande  facilité. 

Diagnostic^  tmleur  séméiotique.  —  I^  sonorité  exagérée  du  ventre  à  la  percus- 
sion fera  reconnaître  que  le  volume  de  cette  cavité  ne  dépend  pas  d'une  accumu- 
lation de  sérosité  dans  le  péritoine.  C'est  encore  spécialement  par  la  percussion  et 
|)ar  l'inspection  du  ventre  qu'on  détermine  quels  sont  les  |)ointsdes  organes  diges- 
tifs où  les  gaz  se  sont  spécialement  ou  exclusivement  accumulés. 

Le  dégagement  insolite  de  gaz  qui  revient  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
prochés indique  le  |rfos  souvent  un  état  d'alonie  des  organes  digestifs.  Si  ce  déga- 
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gement  se  fait  daus  les  jours  qaî  suivent  un  accouchement,  la  soUicilade  du  mé- 
decin devra  6(rc  éveillée,  car  le  méléorisme  est  souvent  le  premier  et  quelquefois 
môme  le  seul  symptôme  local  d'une  péritonite.  £n  dehors  de  Tétat  puerpéral  le 
météorisme  est  extrêmement  rare  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  à  Texceiition 
de  la  fièvre  typhoïde,  dont  il  constitue  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  :  aussi 
une  accumulation  de  gaz  dans  le  tube  digestif  survenant  dans  le  cours  d*une 
affection  fébrile  devra  toujours  porter  le  médecin  à  rechercher  s*il  n*existc  pas  une 
lésion  des  glandes  de  Peyer.  Le  météorisme  existe-t-il  d'une  manière  permanente, 
quoiqu*à  différents  degrés,  chez  un  sujet  bien  portant,  il  indique  d'une  manière 
presque  certaine  qu'il  y  a  dans  un  point  du  tube  digestif  un  obstacle  quelconque 
qui  gêne  le  cours  des  matières.  Si  tout  le  ventre  est  ballonné  à  un  haut  degré,  oo 
soupçonnera  que  l'obstacle  siège  à  la  partie  inférieure  des  organes  digestifs,  et 
l'on  ne  devra  jamais  manquer  alors  de  porter  le  doigt  dans  le  rectum. 

Il  importe  d'être  averti  que  quelques  individus  ont  la  faculté,  en  avalant  de  l'air, 
de  produire  des  tympanites  parfois  énormes.  M.  Gérardin  en  cite  un  exemple  dans 
sa  thèse  (année  181û,  n''  15). 

Pronostic. — La  pneumatose  intestinale,  dégagée  de  toute  complication,  ne 
constitue  qu'une  incommodité  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'elle  est  pottèe 
à  un  très  haut  degré.  Cet  accident  aggrave  toujours  le  pronostic  de  toutes  les 
affections  intestinales  et  péritonéales  dans  lesquelles  on  l'observe,  et  |>ariiculièrc- 
ment  celui  de  l'iléus,  de  la  péritonite  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Traitement,  Les  personnes  qui  sont  sujettes  à  la  pneumatose  intestinale  devront 
s'abstenir  de  manger  des  aliments  indigestes,  des  farineux  ;  elles  mâcheront  bien  ; 
elles  boiront  de  préférence  les  vins  de  Bordeaux  et  de  Bourgogne,  s'abstiendront 
des  vins  blancs,  surtout  des  vins  mousseux,  et  généralement  de  tous  les  vins 
nouveaux  ;  elles  éviteront  après  les  repas  la  fatigue,  les  contentions  d'esprit,  et 
généralement  tout  ce  qui  peut  troubler  la  digestion  ;  elles  entretiendront  la  liberté 
du  ventre,  et  feront  un  exercice  modéré,  moyen  dont  Fodéré  a  démontré  l'utilité. 
Chez  beaucoup  de  malades  dont  les  digestions  sont  lentes,  on  conseille  l'usage, 
après  le  dîner,  de  quelque  boisson  aromatique,  comme  la  camomille,  le  thé,  k* 
café  ;  mais  les  liqueurs  sont  généralement  nuisibles.  Enfin,  dans  les  mêmes  con- 
ditions, on  retire  souvent  de  bons  effets  de  l'usage  de  la  flanelle,  des  frictions 
sèches,  surtout  sur  la  peau  du  ventre,  des  bains  aromatiques  et  des  bains  de  mer. 
C'est  lorsque  la  pneumatose  parait  ainsi  s'être  développée  par  suite  d'une  atonie 
des  organes  digestifs  qu'on  emploiera  pour  la  prévenir,  comme  pour  la  combattre, 
lorsqu'elle  existe,  les  substances  dites  carmincUiveSy  dont  les  principales  sont  : 
l'angélique,  l'anis,  l'absinthe,  la  menthe,  la  mélisse,  la  camomille,  la  cannelle,  la 
cascarille,  lesécorces  d'orange  et  de  citron,  etc.  On  donne  ces  substances  en  infu- 
sion, ou  bien  on  prend  fréquemment  aussi  leur  eau  distillée  ou  leur  huile  essen- 
tielle. On  les  prescrit  à  l'intérieur,  ou  bien  on  les  met  en  fomentation  sur  le  ventre. 
Leur  emploi  est  contre-indiqué  par  l'existence  d'une  phlegmasie  des  organes 
digestifs;  dans  ce  dernier  cas,  les  antiphlogistiques  seuls  conviennent.  Si  la  pneu- 
matose est  consécutive  à  une  névrose  douloureuse,  ces  mêmes  moyens  peuvent  être 
utiles  ;  mais  il  convient  de  les  faire  précéder  de  l'emploi  des  préparations  opiacées. 
Dans  quelques  cas,  la  concentration  d'une  forte  chaleur  sur  le  ventre  détennine 
l'expulsion  des  gaz;  d'autres  fois  on  obtient  le  même  effet  par  des  applications 
froides  ou  même  glacées.  Quelques  médecins  ont  abusé  des  purgatifs  ;  nous  croyons 
que  ces  médicaments  ne  conviennent  que  dans  les  casde  constipation.  Ils  diminuent 
aussi  très  souvent  le  météorisme  qui  survient  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  la  péri- 
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tonite  puerpérale.  Quant  aux  médicaaieDts  dits  absorbants,  tels  que  les  matières 
calcaires,  la  craie,  la  poudre  de  coquilles,  celle  de  nacre,  les  écailles  d*huître,  les 
yeux  d'écrevlsse,  Fos  de  sèche,  la  magnésie,  le  charbon,  etc.,  ils  paraissent  tout 
^  fait  inertes  :  cependant  la  magnésie  pourrait  être  utile  dans  les  cas  où  la  disten- 
sion de  rintestin  serait  surtout  produite  par  l'acide  carbonique  ;  mais  peut-être 
alors  retirerait-on  plus  d*a?antage  de  Tammoniaque  donnée  en  potion  et  en  lave- 
ment La  médecine  vétérinaire  a  appris,  en  eOet,  combien  cette  substance  était 
utile  pour  combattre  la  distension  gazeuse  de  la  panse  chez  les  ruminants. 

Lorsque  le  ballonnement  du  ventre  est  extrême  et  que  les  gaz  sont  surtout  accu- 
mulés dans  le  gros  intestin,  il  conviendra  de  porter  dans  le  rectum  et  jusque  dans 
le  côlon  une  sonde  cesophagienne,  en  ayant  soin  d'Injecter  après  quelques  grammes 
de  liquide  pour  déboucher  les  yeux  de  l'instrument.  Si  les  gaz  ne  s'échappent  pas 
alors,  on  adaptera  à  la  sonde  un  corps  de  seringue  ;  puis,  retirant  le  piston,  on 
produira  nu  mouvement  d'aspiration  qui  provoquera  souvent  l'expulsion  immédiate 
d'une  grande  quantité  de  gaz.  On  a  rarement  besoin  de  recourir  à  ces  derniers 
moyens  dans  les  cas  de  pneumatoses  idiopalhiques,  mais  on  les  applique  presque 
exclusivement  aux  pneumatoses  qui  sont  symptomatiques  d'un  obstacle  au  cours 
des  matières.  Trop  souvent  pourtant  il  arrive  que  ces  moycus  restent  sans  effet  ; 
la  distension  devient  alors  extrême  :  dans  ces  cas  désespérés,  quelques  personnes 
ont  proposé  la  ponction  des  parois  intestinales  par  un  petit  trois-quarts.  Cette 
opération  a  été  faite  une  fois  par  M.  Maisonneove  et  une  autre  fois  par  Al.  Baumes, 
sans  qu'il  en  soit  résulté  aucun  épanchement  dans  l'abdomen  :  cependant  l'expé- 
rience n'a  pas  encore  prononcé  sur  elle.  Nous  croyons  qu'on  ne  peut  être  autorisé 
à  la  pratiquer  que  dans  les  cas  où,  tous  les  moyens  rationnels  ayant  échoué,  la 
distension  des  intestins  est  devenue  telle,  qu'une  péritonite  est  imminente,  et  que 
les  parois  intestinales  sont  sur  le  point  de  se  déchirer.  M.  Baumes  partage  la  même 
opinion. 

DU  DÉVELOPPEMENT   SPONTANE    DES  GAZ  DANS  LES  ORGANES  DE  LA 

CIRCULATION  SANGUINE. 

Quelques  médecins,  tels  que  Pechlin,  Groets,  Ruisch,  Morgagni  dans  sa 
5*  lettre,  et  plus  récemment  Ollivier,  dans  les  Archives  de  1838,  ont  avancé  que 
quelques  morts  subites  étaient  produites  par  le  dégagement  d'un  fluide  élastique 
dans  les  organes  de  la  circulation  sanguine,  et  surtout  dans  le  cœur,  l^es  faits  rap- 
portés par  les  médecins  queje  viens  de  citer  ne  sont  pas  tous  également  concluants  : 
cependant  ceux  observés  par  Groets,  par  Ruisch  ot  par  Ollivier  ne  permettent  pas 
de  révoquer  en  doute  qu'il  n'y  ait  des  morts  subites  produites  par  la  cause  dont  je 
parle.  Dans  ce  cas  la  mort  est  instantanée  ;  quelquefois  elle  est  précédée  d'une 
douleur  déchirante  vers  le  cœur,  d'un  état  passager  de  syncope  et  d'un  tremble- 
ment convulsif  des  membres  et  du  tronc  qui  ne  dure  que  quelques  secondes.  On  ne 
trouve  à  l'ouverture  des  cadavres  aucune  lésion  organique  appréciable ,  mais  seu- 
lement une  accumulation  de  fluide  élastique  dans  les  cavités  droites  du  cœur  : 
aussi,  en  les  percutant,  on  produit  une  résonnance  comparable  à  celte  que  donne 
l'estomac  ou  tout  autre  organe  creux  distendu  par  de  l'air;  enQn,  le  sang  qui  y  est 
contenu  est  rouge,  écumeux  et  combiné  avec  des  bulles  de  gaz.  On  voit  donc  que 
les  accidents  observés  pendant  la  vie,  comme  les  lésions  trouvées  après  la  mort, 
sont  à  peu  près  les  mêmes  qu'on  observe  sur  les  animaux  chez  lesquels  on  a  in- 
jecté de  l'air  dans  les  veines,  on  bien  encore  ils  ressemblent  ï  ceux  qui  se  produi- 
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sent  chez  rhommc  lors(|ne  Tair  atmosphérique  |)énètre  brasqaemont  dans  une  f  «oe 
ouverte  pendant  une  opération.  On  ne  saurait  invoquer  ici  la  décomposition  cada- 
vérique pour  expliquer  la  présence  de  ces  gaz,  car  dans  un  cas  do  mort  subite  par 
exhalation  gazeuse ,  spontanée,  et  dont  Thistoire  a  été  lue  à  l'Académie  de  méde- 
cine dans  sa  séance  du  9  décembre  1851  par  M.  Durand-Fardel,  une  saignée  du 
bras  pratiquée  immédiatement  donna  issue  pendant  plus  d*un  quart  d'heure  à 
un  sang  violacé  et  niêié  à  de  petites  bulles  de  gaz. 

Dans  la  plupart  des  faits  rapportés  par  les  auteurs,  spécialenjent  dans  ceox 
qu'Oliivier  a  observés,  on  ne  peut  considérer  la  présence  d'un  fluide  élastique  dans 
le  cœur  comme  un  phénomène  cadavérique,  puisqu'il  n'existait  aucun  signe  eité- 
ricur  de  décomposition  putride,  et  que  le  sang  lui-même  n'offrait  aucun  indice 
d'altération  septique  :  tout  concourt  à  prouver  que  les  gaz  ont  alors  été  formés 
pendant  la  vie.  Mais  suivant  quel  mécanisme  sont-ils  produits?  Dirons-nous,  avec 
Mery,  que  l'air  atmosphérique  peut  passer  en  nature  des  ramifications  bronchi- 
ques dans  les  veines  pulmonaires  ?  La  chose  est  peu  probable.  Il  nous  semble  plus 
rationnel  de  supposer  que  l'air,  et  particulièrement  l'acide  carbonique,  qui,  d'après 
les  recherches  de  Magnus,  existe  tout  formé  dans  le  sang  veineux  et  en  proportion 
considérable  (1),  se  sépare  dans  certains  états  pathologiques  encore  indéterminés. 
Toutefois  il  paraît  que  l'état  de  faiblesse  des  sujets  y  prédispose;  peut  être  même 
la  formation  d'un  gaz  dans  le  système  circulatoire  est-elle  une  des  causes  de  la  mort 
chez  les  individus  qui  ont  d'abondantes  hémorrhagies.  On  sait,  en  effet,  que  quel- 
ques personnes,  et  le  docteur  Rerolles  en  particulier  (thèse  de  1852),  paraissent 
avoir  trouvé,  comme  Mery  et  I  jttre,  une  certaine  quantité  de  fluide  élastique  chei 
les  hommes  et  les  animaux  qui  avaient  succombé  après  une  perte  de  sang  consi- 
dérable :  cependant  ce  fait  n'est  pas  encore  incontestable.  Enfin  nous  terminerons 
on  disant,  avec  Ollivier,  que,  quelle  que  soit  la  cause  qui  donne  lieu  au  dégagement 
d'un  fluide  élastique  dans  le  sang  pendant  la  vie,  et  quelle  que  soit  la  nature  de  ce 
gaz,  il  n'est  pas  douteux,  d'après  la  rapidité  de  la  mort,  qu'il  tue  de  la  même  ma- 
nière que  l'air  qui  pénètre  accidentellement  par  l'ouverture  d'un  tronc  Teineux 
voisin  du  cœur,  c'est-à-dire  que  la  vie  s'éteint  alors  par  la  brusque  interruption 
de  la  circulation  pulmonaire,  et  par  l'impossibilité  du  retour  du  sang  dans  les  ca- 
vités droites,  qui ,  distendues  par  un  air  plus  ou  moins  raréfié,  ne  peuvent  plus  se 
contracter. 

PNEUMATOSES  DES  VOIES  URINAIRES  ET  GÉNITALES. 

l^"  Toiei  urîoatret.  —  Je  ne  crois  pas  qu'il  existe  dans  la  science  une  seule  ob- 
servation authentique  qui  prouve  que  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinairei 
ait  jamais  exhalé  des  gaz  ;  les  fluides  élastiques  qu'on  y  trouve  quelquefois  y  ont 
été  accidentellement  introduits.  L'air  extérieur  pénètre  rarement  dans  les  orga- 
nes génito-urinaires  de  l'homme,  en  raison  de  la  longueur,  de  l'obliquité  et  de 
l'étroitessc  du  canal  de  l'urètre.  Cependant  il  arrive  parfois  qu'après  l'opératioD 
du  cathétérisme,  et  lorsque  toute  l'urine  contenue  dans  la  vessie  a  été  évacuée, 
une  certaine  quantité  d'air  s'introduit  par  la  sonde  et  est  ensuite  expulsée  lors 
de  la  première  émission  d'urine.  Hors  ce  cas,  la  sortie  des  gaz  par  le  canal  de 
l'urètre  chez  l'un  et  l'autre  sexe  indique  presque  toujours  qu'uu  des  organes  uri- 

(1)  Journal  de  chimie ^  numéro  de  septembre  1837,  p.  507.  La  quantité  d*adde  carbonique 
équivaut  à  un  cinquième  du  sang  employé. 
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naires,  et  surtout  que  la  vessie  comrouaiqnc  avec  le  rectum  ou  avec  une  anse 
d'intestin  grêle. 

2^  Pneum«tosef  des  parties  génitales  de  la  femme.  — Il  estdes  femmes  qui,  danS 

quelques  mouvements  du  corps,  comme  dans  Faction  d'incliner  le  tronc,  rendent 
par  la  vulve  une  certaine  quantité  de  gaz  qui  s'échappent  avec  plus  ou  moins  de 
bruit  {rot  vaginal).  C'est  ce  qu'on  n'observe  guère  que  cbez  les  femmes  dont  le 
vagin  est  large  et  béant,  chez  celles  qui  portent  un  pessaire,  ou  bien  pendant 
l'acte  du  coït,  ce  qui  permet  à  l'air  extérieur  de  s'introduire  dans  le  vagin  et  par- 
fois même  jusque  dans  l'utérus.  Le  même  phénomène  a  lieu  aussi  lorsqu'il  existe 
une  fistule  recto -vaginale.  Dans  aucun  de  ces  cas,  les  fluides  élastiques  n'ont  été 
exhalés  parla  muqueuse.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  la  cavité  du  col  étant 
obstruée,  des  gaz  sont  véritablement  exhalés  dans  l'utérus  lui-même  en  dehors  de 
toute  imprégnation  ;  cela  constitue  une  affection  connue  sous  les  noms  de  tympa- 
ntte  utérine  vraie  ou  de  physométrie,  affection  dont  deux  accoucheurs  célèbres, 
iMM.  Stoltz  etNaegèle ,  ont  à  tort  peut-être  contesté  l'existence  au  dernier  congrès 
de  Strasbourg. 

Rare  dans  l'état  de  vacuité,  la  physométrie  se  développe  presque  toujours  pen- 
dant la  grossesse  ou  peu  après  l'accouchement:  ainsi  elle  survient  surtout  dans  les 
cas  où  des  portions  de  fœtus  ou  de  délivre,  ou  bien  encore  des  caillots  sanguins 
retenus  dans  la  matrice,  ont  subi  une  fermentation  putride.  L'utérus  forme  alors 
une  tumeur  proportionnée  à  la  quantité  de  fluides  élastiques  qu'il  contient  ;  il  ré- 
sonne à  la  percussion  :  des  vents,  en  général  fétides,  et  qui  quelquefois  peuvent 
s'allumer  à  la  flamme  d'une  bougie,  s'échappent  spontanément,  ou  bien  leur  sortie 
est  provoquée  lorsque,  ayant  porté  le  doigt  dans  le  vagin,  on  débarrasse  le  col  des 
caillots  fibrîncux  qui  l'obstruent.  En  général,  le  ventre  s'affaisse  peu  après,  et  l'uté- 
rus, frappé  d'inertie,  revient  peu  à  peu  sur  lui-môme.  Presque  toujours  la  physo- 
métrie qui  dépend  des  causes  que  nous  avons  indiquées  s'accompagne  de  sym- 
ptômes ddynamiques  et  nerveux  plus  ou  moins  graves  en  raison  de  la  résorption 
des  matières  putrides  contenues  dans  la  cavité  utérine. 

Il  existe  aussi  dans  la  science  quelques  cas ,  plus  rares  que  les  précédents,  de 
fhysoméirie  essentielle ,  c'est-à-dire  des  cas  dans  lesquels  le  gaz  est  exhalé  par  les 
parois  utérines  elles-mêmes ,  exemptes  de  toute  lésion  matérielle  appréciable.  Cette 
sécrétion  morbide  spontanée  s'est  presque  toujours  faite  dans  des  utérus  non  fé- 
condés. La  cpiantité  de  gaz  allant  sans  cesse  en  augmentant ,  la  matrice  acquiert 
un  plus  grand  volume ,  en  suivant  souvent  la  même  progression  que  dans  une  gros- 
sesse régulière.  Arrivé  à  un  certain  développement ,  l'utérus  proémine  alors  à  l'hy- 
pogastre  ou  même  jusqu'à  l'ombilic.  La  percussion  pratiquée  sur  lui  donne  un  son 
tympanique ,  et  si ,  à  l'aide  du  doigt  porté  sur  lu  museau  de  tanche ,  on  cherche  à 
refouler  l'organe  en  haut ,  on  peut  constater  qu'il  a  une  |)esanteur  spécifique  peu 
considérable,  ce  qui  n'est  nullement  en  rapport  avec  son  volume.  Les  femmes  res- 
sentent aussi  de  la  pesanteur ,  parfois  des  douleurs  dans  le  ventre  et  plus  ou  moins 
de  malaise  ;  chez  la  plupart ,  les  règles  se  suppriment ,  et  plusieurs  éprouvent  les 
phénomènes  sympathiques  qui  accompagnent  la  plupart  des  grossesses  :  aussi  il  est 
souvent  arrivé  que  ces  femmes  ont  cru  être  enceintes.  Dans  ces  cas ,  on  voit  de 
temps  en  temps  des  gaz  s'échapper  en  certaine  quantité  par  la  vulve ,  et  celte  émi.s- 
sion  être  suivie  d'un  affaissement  proportionné  de  la  tumeur.  Mais  le  plus  souvent 
les  vents  sortent  brusquement ,  en  une  seule  fois ,  et  en  faisant  entendre  un  sifllc- 
ment ,  un  bruit  prolongé  et  parfois  très  considérable.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des 
ftmmes  qu'on  croyait  parvenues  au  cinquième  ou  septième  mois  de  leur  grossesse. 
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éprouver  tout  à  coup  par  la  vulve  une  irruption  considérable  de  gaz  îoodorfs , 
suivie  presque  aussitôt  de  la  disparition  de  la  tumeur  utérine  et  de  tous  les  phéno- 
mènes sympathiques  qui  avaient  fait  croire  à  Tcxistence  d*une  grossesse  :  telle  est 
la  terminaison  ordinaire  de  la  maladie. 

Diagnostic,  —  La  physométrie  peut  être  confondue  avec  la  grossesse ,  avec 
rhydrométrie  et  avec  la  tympanite  intestinale.  On  la  distinguera  facilement  de  la 
grossesse  par  rabsencc  du  ballottement,  des  bruits  placentaires  et  fœtaux ,  ainsi 
que  par  la  légèreté  de  la  tumeur ,  qui  donne  un  son  complètement  clair  quand  on 
la  percute.  Le  contraire  a  lieu  dans  rhydrométrie  et  toutes  les  fois  que  le  déve- 
loppement de  l'utérus  est  produit  par  un  corps  solide  ou  liquide.  Enfin ,  on  distin- 
guera la  tympanite  utérine  de  l'intestinale,  en  ce  que  dans  celle-ci  la  distension 
et  la  sonorité  tympanique  occupent  tout  le  ventre  ;  elles  sont  surtout  marquées  sur 
le  trajet  du  côlon  ;  on  sent ,  en  outre ,  le  relief  que  forment  les  anses  intestinaks 
distendues  ;  de  plus ,  le  toucher  fait  reconnaître  que  l'utérus  a  son  volume  ordi- 
naire ou  qu'il  est  rempli  par  un  autre  produit  que  par  un  fluide  élastique. 

Pronostic,  —  La  physométrie  n'offre  par  elle-même  aucun  danger. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  physométrie  consiste  à  enlever  l'obstacle  qui 
s'oppose  «I  l'excrétion  des  gaz.  Lorsque  la  maladie  survient  après  l'accouchement, 
c'est  presque  toujours  un  caillot  :  aussi  le  doigt  porté  dans  le  col  suffit  pour  le 
détacher  et  l'entraîner.  Aussitôt  après ,  il  faudra ,  h  l'aide  d'une  sonde  de  gomme 
élastique ,  faire  pénétrer  dans  le  corps  de  l'utérus  des  liquides  émollients,  détersifs, 
chlorurés.  On  entretiendra  la  plus  grande  propreté  ;  on  exercera  une  douce  pres- 
sion sur  le  ventre  à  l'aide  d'un  bandage  de  corps;  enûn,  ou  prescrira  un  traite- 
ment approprié  aux  symptômes  généraux.  Dans  les  cas  de  physométrie  essentielle, 
on  pourrait  peut-être  essayer  de  dilater  mécaniquement  le  col.  Le  meilleur  moyen 
serait  d'introduire  dans  sa  cavité  un  petit  morceau  d'épongé  fine  et  sèche. 

PNECMATOSE  DES  MEMBRANES  SÉREUSES  ET  SYNOVULES. 

On  a  trouvé  des  gaz  épanchés  dans  la  cavité  de  toutes  les  membranes  séreuses 
et  dans  la  plupart  des  synoviales.  Ces  fluides  élastiques  sont  produits  fréquemment 
après  la  mort ,  ils  sont  alors  le  résultat  de  la  décomposition  putride  ;  ou  bien  ils  se 
sont  épanchés  pendant  la  vie,  et,  dans  ce  dernier  cas,  ils  ont  été  rarement  sécrétés 
ou  exhalés  par  la  membrane  séreuse  ou  synoviale  ;  mais  ils  proviennent  plutôt  ou 
de  la  décomposition  des  fluides  épanchés,  ou  de  la  communication  de  la  cavité  avec 
l'extérieur  ,  à  l'aide  d'une  plaie ,  ou  avec  des  organes  qui ,  tels  que  les  poumons 
et  le  tube  digestif,  contiennent  naturellement  de  l'air  ou  un  gaz  quelconque.  Nous 
n'avons  rien  à  dire  sur  les  gaz  qu'on  rencontre  parfois  à  l'autopsie  dans  les  cavités 
articulaires ,  ainsi  que  dans  les  méninges  cérébrales  et  rachidiennes,  car  tout  porte 
à  penser  que  ces  infiltrations  ou  ces  épanchements  sont  toujours  cadavériques. 
D'ailleurs ,  à  supposer  qu'ils  puissent  se  développer  pendant  la  vie ,  il  n'existe 
aucun  signe  |)articulier  pour  les  faire  reconnaître,  à  moins  pourtant  que  le  gaz  ne 
se  soit  épanché  dans  une  articulation  superficielle  ,  cas  dans  lequel  la  percussion , 
en  faisant  entendre  un  son  plus  ou  moins  tympanique,  révélerait  ainsi  la  nature 
de  l'altération. 

PNEUMATOSE    PÉRITOr^ÉALE. 

On.  a  cru  pendant  longtemps  que  dans  la  tympanite ,  les  gaz  occupaient  spécia- 
lement ou  même  exclusivement  la  cavité  du  péritoine,  dépendant ,  vers  le  co>n- 


DU  PNEUMOPÊRICARDE.  769 

mencemeiU  du  siècle  deriiier  (1713),  LiUre  ,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
royale  des  sciences,  démontra  par  des  ouvertures  cadavériques  combien  cette 
opinion  était  erronée  ;  il  soutint  môme  que  le  péritoine  n*cxhalait  jamais  de  gaz 
pendant  la  vie,  et  que,  dans  toutes  les  tuméfactions  venteuses  du  ventre,  les 
fluides  élastiques  étaient  constamment  et  exclusivement  contenus  dans  l'estomac 
et  les  intestins.  Cette  doctrine  trouva  des  contradicteurs;  Combalusier,  surtout, 
chercha  à  la  réfuter  dans  le  tome  P'de  sa  Pneumo-pathologie.  Mais  aucun  des  faits 
que  cet  auteur  a  rapportés  ne  démontre  que  les  gaz  que  lui  et  d'autres  ont  ti-onvés 
dans  le  péritoine  avaient  été  réellement  exhalés  par  cette  membrane,  et  que  dans 
aucun  cas  ils  ne  provenaient  d'une  lésion  des  intestins ,  et  plus  souvent  encore  d'un 
commencement  de  décomposition  putride.  Nous  croyons  que ,  dans  Fétat  actuel 
de  la  science,  on  ne  doit  pas  nier  absolument  la  possibilité  d'une  pneumatose  péri- 
tonéale  ;  cependant  cette  alTection  est  tellement  rare ,  qu'il  n'en  existe  peut-être  pas 
encore  d'exemples  bien  authentiques.  Je  parle  d'une  pneumatose  essentielle  ;  car 
personne  ne  conteste  que  dans  un  épanchement  purulent  la  décomposition  da 
liquide  ne  puisse  produire  des  gaz;  mais  ce  cas  lui-môme  est  fort  rare.  Plus  rare- 
ment encore  on  voit  une  tympanite  péritonéale  survenir  dans  le  cours  d'une  péri- 
tonite simple,  M.  Michel  Lévy  en  cite  pourtant  un  exemple  curieux  dans  la  Gazette 
médicale  de  1848. 

On  dit  que  dans  la  pneumatose  péritonéale  le  ventre  est  arrondi,  qu'il  ofTre  aoe 
résonnancc  tympanique  uniforme,  que  le  foie  est  refoulé  en  arrière,  et  qu'on  ne 
sent  le  relief  d'aucune  anse  d'intestin  ;  la  respiration  serait  en  outre  gênée  ;  les  in- 
dividus ne  rendant  point  de  gaz,  ni  spontanément  ni  par  l'introduction  d'une  sonde 
dans  le  rectum,  succomberaient  enfin  au  milieu  d'accidents  asphyxiqnes. 

DU  PNEUMOPÊRICARDE. 

L'épancbement  de  gaz  dans  le  péricarde  est  une  maladie  fort  rare,  et  sur  laquelle 
nous  ne  possédons  encore  aucun  renseignement  précis.  Il  résulte  cependant  du 
petit  nombre  de  faits  observés  jusqu'il  ce  jour  que  le  pneumopéricarde  a  presque 
toujours  coïncidé  avec  un  épanchement  de  liquide. 

On  a  indiqué  deux  signes  comme  |)ouvant  faire  diagnostiquer  l'accumulation 
de  gaz  dans  le  péricarde.  Ces  signes  sont  une  résonnance  tympanique  de  la  région 
précordiale,  et  un  bruit  de  fluctuation  ou  de  gargouillement  déterminé  par  les 
battements  du  cœur.  On  dirait  (et  cela  était  très  évident  chez  un  malade  dont 
M.  Bricheteau  a  publié  l'observation  dans  les  Archives  de  iStiU)  qu'une  aile  de 
moulin  frappe  successivement  le  liquide,  ou  bien  qu'on  souille  fortement  avec  un 
tube  dans  un  vase  contenant  de  l'eau.  Il  faut  seulement  prendre  garde  de  ne  pas 
confondre  avec  le  phénomène  de  fluctuation  un  bruit  h  peu  près  semblable  dont 
l'estomac  est  souvent  le  siège  pendant  l'ingestion  des  liquides,  ou  lorsqu'on 
imprime  au  tronc  une  secousse  un  peu  forte. 

Laennec  croyait  que  l'cpancliemcnt  gazeux  dans  le  péricarde  était  cause  que 
chez  certains  sujets  on  pouvait  entendre  les  battements  du  cœur  à  une  certaine 
distance  de  la  poitrine;  mais  aucun  fait,  que  je  sache,  n'est  veim  à  l'appui  de 
l'assertion  de  Laennec  Nous  verrons  d'ailleurs,  par  la  suite,  que  les  battements  do 
cœur  ne  s'entendent  à  distance  que  dans  certaines  aiïectious  organiques  ou  dans 
quelques  cas  de  palpitations  nerveuses. 

I.  49 
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I)U   PNEUMOTHORAX. 


On  rencontre  fréquemmcul  des  gaz  l'panchés  dans  les  plèvres.  Presque  toojoun 
ces  fluides  y  pénètrent  à  la  suite  d*une  rupture  ou  d*uoe  perforation  ulcéreuse  des 
poumons  ;  quelquefois  ils  proviennent  directement  de  Textérieur,  lorsque,  par 
exemple,  il  existe  une  plaie  pénétrante  des  parois  de  la  poitrine,  ou  bien  ils  sont 
fournis  par  un  des  viscères  abdominaux,  notamment  par  Testomac,  lorsqu'une 
communication  morbide  s*est  établie  entre  la  plèvre  et  luL  On  a  supposé  encore 
que  les  liquides  épanchés  dans  les  plèvres,  tels  que  le  sang  et  le  pus,  pouvaient  se 
décomposer  de  manière  à  laisser  dégager  des  gai.  Enfin  on  a  admis  géoéralement 
que  dans  quelques  cas  rares  la  plèvre  pouvait  spontanément,  ou  bien  dans  le 
cours  d'une  phlcgmasie  aiguë  ou  chronique,  exhaler  des  fluides  aériformes.  11  ne 
peut  être  question  ici  que  de  cette  dernière  forme  de  pneumothorax,  renvoyant 
l'étude  des  autres  espèces  lorsque  nous  traiterons  dans  le  volume  suivant  des 
perforations  de  la  plèvre  et  des  poumons. 

Nul  doute  qu'il  n'existe  un  pneumothorax  essentiel,  c'est-à-dire  formé  par  une 
simple  exhalation  gazeuse  à  la  surface  des  plèvres.  Cette  opinion  compte  en  sa 
faveur  de  graves  autorités.  Qu'il  me  suffise  de  citer  Laënnec  et  les  professeurs 
Graves  et  Stokcs.  Cette  sécrétion  morbide  ne  paraît  pas  s'effectuer  lorsque  la 
plèvre  est  intacte,  mais  seulement  dans  les  cas  on  elle  est  enflammée»  Ainsi  Laënnec 
déclare  que  dans  les  pleurésies  aiguës,  à  une  époque  voisine  de  la  formation  de 
l'épauchement,  et  sans  que  le  liquide  épanché  éprouve  aucune  altération  chimique, 
une  exhalation  gazeuse  peut  se  joindre  à  ré|%nchement  liquide.  Plus  récemment, 
le  professeur  Graves  a  parlé  d'un  pneumothorax  par  exhalation  qui  viendrait  quel- 
quefois compliquer  la  pleuro-pneumonie.  Disons  pourtant  que  des  cas  pareils  sont 
fort  rares. 

Le  pneumothorax  essentiel  ou  par  simple  exhalation  ne  se  révèle  guère  pendant 
la  vie  que  par  la  dilatation  de  la  poitrine,  par  une  exagération  de  la  sonorité  et 
par  la  faiblesse  ou  l'absence  du  bruit  respiratoire  dans  les  points  correspondants  ; 
mais  nous  ne  pensons  pas  qu'il  puisse  se  produire  dans  l'acte  de  la  respiration,  ou 
pendant  les  secousses  de  la  toux  ou  les  vibrations  de  la  voix,  le  phénomène  connu 
en  auscultation  sous  le  nom  de  tintement  métallique.  Nous  croyons  que  celui-ci 
ne  doit  avoir  lieu  que  fort  difficilement,  même  lorsque  l'épanclicment  gazeux 
coexiste  avec  un  épanchement  liquide.  Je  sa»  bien  que  dans  ces  cas  on  i  supposé 
qu'une  goutte  de  sérosité,  en  tombant  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  sur 
rèpanchement  liquide,  ou  qu'une  bulle  d'air,  en  traversant  celui-ci  et  en  venant 
éclater  à  sa  surface,  pouvait  déterminer  le  tintement  métallique  ;  mais  c'est  là  uu 
fait  qui  ne  nous  semble  pas  encore  démontré  ;  le  fùt-il  d'ailleurs,  ces  conditions 
pour  la  production  du  phénomùnc  doivent  se  rencontrer  fort  rarement.  Kst-il 
possible  que  le  tintement  métallique  puisse  se  produire  aussi  sous  l'influence  d'une 
forte  secousse  due  à  l'ébranlement  de  l'air  et  à  l'agitation  du  liquide  par  les  éclats 
de  la  voix  ou  les  ébranlements  de  la  toux  7  MM.  Barth  et  Roger  admettent  cette 
possibilité  ;  mais  personne,  que  je  sache,  n'est  encore  arrivé  à  la  démonstration 
du  fait.  S'il  est  douteux  pour  nous  que  le  tintement  métallique  puisse  se  produire 
dans  les  conditions  dont  je  parle,  il  n'en  est  plus  de  même  du  bruit  ûe  fluctuation 
thoracique,  qui  n'a  pas  besoin,  pour  être  entendu,  qu'il  existe  une  fistule  pulmo- 
naire, mais  qui  n'exige  d'autres  conditions  pour  être  produit  que  l'existence  dans 
la  poitrine  d'une  vaste  cavité  contenant  à  la  fois  des  gaz  et  un  liquide. 
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Ainsi,  pour  nous  résumer,  l*exhalatiou  gazeuse  des  plèvres  se  traduira  à  Tcxténeur 
pendant  la  vie,  par  la  dilatatioa  des  parois  thoraciques,  par  une  exagération  de  la 
sonorité,  par  Tabsence  du  bruit  respiratoire  dans  les  points  correspondants;  euGn, 
dans  les  cas  où  Tépanchement  d*air  existe  simultanément  avec  un  épanchement 
liquide,  un  bruit  de  fluetuatlon  ihoraeique  pouiTa  élre  produit  pendant  les  se- 
cousses imprimées  au  thorax.  La  respiration  ampboriquc,  phénomène  presque 
constant  dans  le  pneumothorax  syroptomatique  d'une  Gstule  pulmonaire,  ne  se 
rencontre  jamais  dans  la  simple  exhalation  gazeuse  des  plèvres.  Quant  au  tinte- 
ment métallique,  on  comprend  sa  possibilité  ;  ffi^i^  il  çst  douteux  pour  noUA  qi4*il 
puisse  avoir  lieu. 

Le  pneumothorax  simple  nous  parait  être  une  affection  bénipe,  OaQ»  U»  cas 
connus  jusqu'à  présent,  il  n'a  pas  produit  l'étouffemçnt,  Topprepsion,  la  suffocation, 
Tanxiété,  qu'on  remarque  presque  toujours  dans  le  pneumothorax  symptomatique 
d*une  fistule  pulmonaire.  Cette  différence  tient  à  ce  que,  dans  ce  dernier,  une 
grande  quantité  de  gaz  fait  tout  à  coup  irruption  dans  la  plèvre,  tandis  que,  dans 
le  premier,  la  séreuse  n'exhale  qu'un  petit  volume  dç  fluide  aériforme,  lequel 
d'ailleurs  est  promptement  résorbé.  Avouons  pourtant  que  les  faits  manquent 
encore  pour  déterminer  d'une  manière  un  peu  exacte  les  symptômes,  la  marche  et 
les  suites  du  pneumothorax  essentiel.  Le  même  doute  existe  relativement  au  trai- 
tement. Cependant  nous  croyons  que  la  maladie  exige  rarement  peut-être  une 
thérapeutique  énergique  et  spéciale.  Comme  l'exhalation  gazeuse  se  fait  ordinai- 
rement au  début  d'une  pleurésie  ou  d'une  pleuro-pncumonie,  il  faut  se  borner 
k  combattre  l'affection  principale  par  des  moyens  appropriés.  Ce  serait  peut- 
être  ici  le  cas  d'insister  davantage  sur  les  révulsifs  cutanés,  tels  que  ventouses 
et  vésicatoires.  (  Voir  dans  le  tome  II  l'article  Perforation  dvs  poumons  et  des 
plèvres.) 
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